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Vorwort 



Wie man oft von dem Umbau eines Hauses sagt, es sei kein Stein 
auf dem anderen geblieben, so läßt sich auch von dieser neuen (4.) Auf- 
lage des Handbuchs der Diätetik von Ewald und weil. Munk sagen, daö 
kaum ein Blatt des alten Werkes ungeändert in das neue herübergenommen 
ist. Die Fortschritte auf dem Gebiete der Diätetik sind in den 20 Jahren 
seit Ausgabe der 8. Auflage so enorm große gewesen, die Kenntnis vieler 
Dinge, die damals nur W^enigen geläufig waren, hat sich so verbreitet, 
Anschauung und Ausdrucksweise haben sich so tiefgehend verändert, daß eine 
vollständig neue Fassung und Auffüllung des alten Gerüstes unumgänglich 
war. Aus dem alten Buch ist ein ganz neues geworden, das zumeist nur 
noch durch die Anordnung des Stoffes an seinen Vorgänger erinnert. In 
dem Vorwort zur i\. Auflage mußten wir schon wegen mancher nicht ganz 
auszumerzender Breiten der ursprünglichen Darstellung um die Nachsicht 
des Lesers bitten. Heute würden sie uns unerträglich erscheinen. Wenn 
«aber trotzdem, oftmals nur zögernd und nach langem überlegen, das eine 
oder das andere alte Inventarstück in die neuen Räume mit hinüber- 
gekommen ist, so geschah dies aus folgender Erwägung. Einmal hat offen- 
bar die frühere Darstellung inhaltlich trotz ihrer umständlichen Weit- 
schweifigkeit, ja vielleicht deswegen, den Wünschen der Leser ent- 
sprochen, denn sonst würde die alte Auflage nicht so vollständig ver- 
griffen sein, daß es jetzt nur noch mit Mühe gelang, ein Exemplar zu 
beschaffen. Manche etwas langatmige Sätze und einzelne Ausführungen, 
wie z. B. über die Eßgeräte, die Ordnung der Mahlzeiten, das zweckmäßige 
Verhalten nach ihnen u. a. m., sind deshalb absichtlich beibehalten. Zum 
anderen Male leitete mich das Bestreben, der historischen Entwicklung 
unseres Gebietes gerecht zu werden und diejenigen grundlegenden Arbeiten 
aus der vorigen Auflage mit herüberzunehmen, denen die weitere Entwicklung 
der Wissenschaft nichts wesentliches hinzugefügt hat. So greifen manche 
Zitate ziemlich weit in die Vergangenheit zurück, obgleich neuere (an den 
betreffenden Stellen nicht genannte; Arbeiten über dasselbe Thema vor- 
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liegen. Ich habe mich dann aber in jedem Falle überzeugt, dali die späteren 
Befunde nicht über die Ergebnisse der früheren hinausgekommen, derartige 
Veröffentlichungen also sachlich überflüssig sind. 

Die ausschließlich physiologisch-chemischen Abschnitte der früheren 
Auflagen sind fortgeblieben. Diese Kapitel gehören heutzutage nicht mehr 
in ein Lehrbuch der Diätetik. Dagegen hat die Ernährung des gesunden 
und kranken Kindes durch Herrn Dr. M. Klotz j früheren Assistenten an 
der pädiatrischen Klinik von Czerny in Breslau, jetzt Direktor des Kinder- 
heims Löwenberg in Schwerin (Mecklenburg), eine vollständig neue und in 
sich abgeschlossene Bearbeitung gefunden, in der der Leser den jetzigen 
Standpunkt dieses in brodelnder Gärung befindlichen und doch so ur- 
alten Abschnittes der Diätetik vertreten findet. Aber gerade deswegen, 
der vielen neuen Gesichtspunkte halber, die in jüngster Zeit in die pä- 
diatrische Wissenschaft hineingetragen sind, habe ich geglaubt, meinem 
geschätzten Mitarbeiter einen größeren Raum zubilligen zu dürfen. Er selbst 
läßt sich folgendermaßen darüber aus: 

„Es ist für den Praktiker eine harte, wenn nicht unmögliche Arbeit, 
der pädiatrischen Publizistik auf ihren verschlungenen, oft recht krummen 
Wegen zu folgen. Manch einer, der die erstaunliche Entwicklung der Säug- 
lingsheilkunde sympathisch begrüßte, steht heute ironisch lächelnd abseits. 
Die Art und Weise namentlich, wie die Pädiater das Problem der künst- 
lichen Ernährung bearbeiteten, die Polyphonie der Lehren fiel allgemach 
auf die Nerven. Aber schließlich, so denke ich, kann niemand uns die 
Achtung versagen, die unser unermüdliches Bauen, Niederreißen und Wieder- 
autbauen verdient. Ich bin w^eit entfernt, die enorme wissenschaftliche 
Arbeit der Pädiatrie zu überschätzen. Wir warten noch auf den Meister, 
der dem gigantischen Stoff die rechte Form geben soll. Bis dahin muß 
man sich mit den Kärrnern abfinden. 

Die größten Schwierigkeiten bereitet einer knappen, prägnanten Dar- 
stellung, das Kapitel der Ernährungsstörungen des künstlich genährten 
Säuglings den Bedürfnissen der Allgemeinpraxis anzupassen. Sind sich doch 
die Kinderärzte selbst auf diesem Gebiet noch nicht einig. Einteilungsver- 
suche großen Stils, der eine von Czerny^), der andere von Finkelstein her- 
rührend, sind gemacht worden. Um beide brandet der Streit. Und die 



M Einteilung Czenii/s: ätiologisclie Gesichtspunkte; Fi nkel steine: Analyse des kli- 
nischen Budes und der Ernährbarkeit (Toleranz). Wenn ich mich bei der Nomenklatur 
der Haupttypen ans der Ernährungspathologie an die Lehren Czernys halte, so mag 
das mit dem V/ort des Horaz: quo semel est imbuta recens servabit odoreni testa diu 
erkl&rt werden. Ich bin aber weit entfernt, die tiefgründige Auffassung Finkelstein^ 
niedriger einzuschätzen. 
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alten Klassifikationen von Widerhof er ^ die Ksrherichschen Anschauungen 
haben ebenfalls noch viele Freunde. 

Ich habe mich daher an den Leitgedanken gehalten, dem Praktiker 
diejenigen Ergebnisse pädiatrischer Forschungsarbeit auf dem Gebiete der 
Ernährungslehre zu übermitteln, die sich praktisch bewährt haben, deren 
Kenntnis von bleibendem Wert ist. Der Praktiker soll vor allen Dingen 
in einem Punkte Klarheit gewinnen: hier handelt es sich um ein ernstes 
Krankheitsbild, dort um ein scheinbar ernstes; hier liegen die Folgen 
einer falschen Ernährung vor, dort werden sie nur vorgetäuscht, und 
die Ursache liegt beim Säugling selbst oder in anderen Momenten, die 
nichts mit der Nahrung zu tun haben. 

Hier gilt es aktiv zu handeln, dort zu warten und zu beobachten.^ 

So ist denn durch Dr. Klotz keine Umarbeitung, sondern eine 
völlig neue Arbeit geleistet, für die der Leser mit mir dem Verfasser 
berechtigten Dank zollen wird. Die Lehre von der Ernährung des ge- 
sunden Kindes greift vielfach in das Kapitel von der Beschaffenheit der 
Nahrungsmittel über und so entstand eine gewisse Schwierigkeit, die ein- 
zelnen Kapitel an die rechte Stelle zu setzen. Man wird aber leicht Reihen- 
folge und Zusammenhang übersehen können. 

Der Sinn für die geschichtliche Entwicklung unserer Wissenschaft 
ist heutzutage so wenig verbreitet, ihre wenn auch nur dürftige Kenntnis 
aber doch aus so vielen Gründen erwünscht, daß ich die noch aus der 
Feder Ujfelmami^ stammenden historischen Angaben in etwas verkürzter 
Form aus den früheren Auflagen übernommen habe. Sie werden nie- 
mandem zu viel, manchem von Nutzen und Interesse sein. Dagegen ist 
in der eigentlichen Krankendiätetik nicht alles enthalten, was unsere so 
schreibselige Zeit in den letzten Jahren zum Teil Selbstverständliches und 
Überflüssiges, zum Teil über Gebühr Bewertetes auf den Markt geworfen 
hat. Vieles davon sieht auf dem Papier eindrucksvoll genug aus, ist aber 
in der Praxis nicht durchführbar und ohne jeden Schaden zu unterlassen. 
Dies Buch ist aber für den Praktiker geschrieben und soll ihn nicht ver- 
wirren und belasten, sondern beraten und den W^eg durch das schwierige 
Feld der Ernährungslehre leichter und sicherer finden lassen. Daß es trotz- 
dem dem neuesten Standpunkt der Wissenschaft gerecht wird, dafür wird 
es, so hoffe ich, selbst Zeugnis ablegen. 

Es entspricht nur meinem wiederholt dargelegten Standpunkt, daß ich 
von Kochvorschriften (abgesehen von einigen ganz einfachen Zubereitungen, 
die fast noch den Medikamenten angehören) Abstand genommen habe. Die 
Technik der Küche bildet ein Kapitel für sich und gehört nicht in ein 
Lehrbuch der Diätetik, so wenig die sogenannten physikalischen Unter- 
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suchungsmethoden in einem Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie ihren Platz finden. 

Der Spruch „inter arma silent ars et litterae* ist wie das ur- 
sprüngliche Wort des Cicero .,silent inter arma leges*^ nur bedingt richtig. 
Die großen (jesetze des Lebens behalten auch im Kampf um das Leben 
ihre Gültigkeit. 

Die folgenden Seiten sind zum Teil erst während des Krieges terti*r 
gestellt worden , der zur Zeit alles andere überwiegt und füi* Sonderinter- 
essen kaum Raum läßt. Aber ernähren müssen wir uns jetzt wie später 
und Kranke haben wir immer zu betreuen. Wir werden also auch stets 
der Einsicht in die diätetischen Kenntnisse bedürfen. Möge dieses lUich 
dazu den Ärzten und Studierenden ein brauchbarer und zuverlässiger 
Freund sein und dem Herrn \'erleger den Mut seines Unternehmens 
lohnen I 

Berlin, 1. März llMo. 

Ewald. 
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ERSTES KAPITEL. 

Nahrungs- und Genußmittel. 



Die Nahrungsmittel entstammen dem Tier- wie Pflanzenreich, wes- 
halb man sie am einfachsten und zweckmäßigsten, ohne Berücksichtigung 
ihres Gehaltes an Nühr- und Genußstoffen, in animalische und vege- 
tabilische einteilt. Die Nahrungsmittel enthalten die Nährstoffe in or- 
ganisierter Form; durch die mechanischen und chemischen, am und im 
Darmkanal sich abspielenden Prozesse, die man in ihrer Gesamtheit ab. 
\'erdauung bezeichnet, wird das organisierte (lefüge zerstört, werden die 
Nähr- und Genußstoffe daraus freigemacht und ein jeder von ihnen, haupt- 
sächlich Eiweiß, Fette, Kohlehydrate, Mineralstoffe getrennt nach den Ge- 
setzen, denen Stoff verbrauch und Stoffersatz unterliegen, im Körper ver- 
wertet. 

Hauptsächlich kommen für die Ernährung in Betracht unter den 

A. animalischen Nahrungsmitteln: 

1. Milch und Molkereiprodukte. 

2. Fleisch. 

3. Eier. 

Unter den 

B. vegetabilischen Nahrungsmitteln: 

1. Samen der Getreidepflanzen. 

2. Samen der Hülsenfrüchte. 

3. Wurzelgewächse, Knollen. 

4. (irüne Gemüse. 

;"). Pilze und Schwämme. 

6. Früchte und ( )bst (Samen- und Fleischfrüchte). 

7. Gewürze. 

Den Nahrungsmitteln sind dann noch 

C, die alkoholischen und alkaloidhaltigen Getränke, sowie 

sonstige (ienußmittel 

als technisch hergestellte Komplexe zumeist von Genußstoffen, weniger von 
Nahrungsstoffen anzureihen. 

Ewald, Ernährung und Ernfthrang»tberftpie. 1 
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A. Animalische Nahrungsmittel. 

1. Milch.O 

Die Kuhmilch. 

Spez. Gewicht bei 150 1028—1034 

Gefrierpunkt 0-54— OöO'» 

Innere Reibung bei 15° .... 1*67 — 2"2 

Brennwert 670 C'alorien 

Kuhmilch reagiert amphoter oder alkalisch. (Biphosphatel Monophos- 
phate allein würden das Kasein ausfällen.) 

Alle Titrationen der Milch sind konventionell, v^ie Baudnitz*) treffend bemerkt, 
die Ergebnisse hängen von zahlreichen Faktoren ab. So dauert z. B. der Farbenamschla^ 
bei Methylorange am längsten und es ist daher die Titration unter Benutzung dieses 
Indikators besonders zu Demonstrationszwecken beliebt, da er den Unterschied zwischen 
Kuh- und Frauenmilch drastisch zeigt. Titriert man mit Baryt statt mit Natronlauge, 
so fallen unlösliche Phosphate aus und die Werte sind viel höher. 

Die wahre „reine*" Acidität muß als Hydroxylionenkonzentration (elektrochemisch) 
bestimmt werden. 

Die Milchktigelchen, welche das mikroskopische Milchbild charak- 
terisieren (schon der Erfinder des Mikroskops, Leeuwmhoek, sah sie 1697), 
sind kleine Fettropfen von 0*8 — 22 Mikren im Durchmesser; kreisrunde, 
stark lichtbrechende Scheiben, ohne jede Struktur. Bei Abkühlung werden 
sie kantig und ihre Oberfläche zeigt Runzeln. 

Ihre Zahl im Kubikmillimeter beträgt mehrere Millionen. Ihre Größe 
sinkt mit fortschreitender Laktationsperiode. Bei Kleefütterung vermindert 
sich ihre Zahl, steigt der Durchmesser; Trockenfütterung wirkt umgekehrt. 

Uralt und heute noch nicht für alle Forscher entschieden ist die 
Frage nach den „Milchhüllen". Hat das Fettkügelchen eine Eiweißhülle V 
Beim Schlagen der Milch fließen die Tröpfchen zusammen, folglich, so 
schloß man, mußte doch eine Hülle da sein, die zerreißt. Äther entzieht 
ferner frischer Milch nicht das Fett, wohl aber gesäuerter oder alkalisierter, 
gekochter Milch. Seit Quincke^) nimmt man an, daß die Milchkügelchen von 
einer Schicht Kaseinlösung umgeben sind, die durch Molekularattraktion 
festgehalten wird. Eine sehr plausible Erklärung. Neuerdings tritt Völtz^) 
wieder für feste Hüllen ein. Er konnte aus 1 Liter Milch 0*58 — 0*78/7 Serum- 
hüllen isolieren und glaubt, daß an den Grenzflächen durch Molekular- 
kräfte organische und anorganische Substanzen ausgefällt werden. Raud- 
nitZy Bonn(:mn^>) stehen dieser Hypothese skeptisch gegenüber. Abderhalden- 
VöHz^) untersuchten die „Hüllen** der Milchkügelchen. Sie enthielten zwi- 
schen 4*6 und 45*3^0 Asche, 0*18 — 0*57Vo 1^ und, auf organische Substanz 



M Bearbeitet von Dr. M. Klotz. 

•) lifiKduitz, Die Milch in F/aundler-Schloasmann^ Handbuch d. Kinderheilk. 
IL Aufi. Leipzi- nno. S. 129. 

3) nnincke, Arch. f. d. «^es. Phys. 19. 1879. 

*) Völtz, ebenda. 102. 1904. 

^) UaudnitZy Alliromeine Chemie d. Milch in Sommerfeld y Handbuch d. Milclikunde. 
Wiesbaden 190'.). S. lJ2ff. 

«) Abderhalden- Völtz, Zeitschr. f. phys. Cheni. 59 (liK)9). S. 13. 
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berechnet, 7*2 — 12% N. Bei der Hydrolyse wurden gefunden 205^/0 Tyrosin, 
8*5 Glutaminsäure, 05 Gly kokoll, 1*5 Alanin, 2 Leucin, in kleinen Mengen 
Phenylalanin und Asparaginsäure. Der Befund von Gly kokoll weist darauf 
hin, daß das Kasein allein nicht die Hüllensubstanz bilden kann, denn 
Kasein enthält kein GlykokoU. Bredenberg i) vermutet neuerdings, daß die 
Hüllen aus unlöslichen Kalkseifen (im Milchfett sind immer freie Fett- 
säuren vorhanden) bestehen, mit Eiweißeinschlüssen. 

Man führt die weiße Farbe der Milch auf Lichtreflexe durch die 
Fettkügelchen zurück. Eaudnitz^) macht dagegen geltend, daß eine 3®/oige 
Lösung von Kaseinkalk genau so w^eiß aussieht wie Vollmilch. Also hat auch 
das Kasein seinen Anteil an der Milchfarbe. 

Durch die Tendenz der Milchkügelchen, emporzusteigen, ist das Auf- 
rahmen bedingt. Dieses vollzieht sich um so schneller, je kürzer der Weg 
zur Oberfläche ist. Daher stellt man zu entrahmende Milch zweckmäßig 
in flachen Glasschalen auf. Durch Zentrifugieren mittelst Separatoren geht 
die Aufrahmung in wenigen Minuten vor sich. Es resultiert die Mager- 
milch, welche nicht über 0*25Vo Fett zu enthalten pflegt. Gute Separa- 
toren hefern eine fast fettlreie Milch von 005— 01% Fett. Auch Frauen- 
milch läßt sich in gleicher Weise ausschleudern. 

Frischrailchende Milch rahmt leichter auf, weil ihre Fettkügelchen 
größer sind. Frauenmilch rahmt unvergleichlich schneUer auf als Kuhmilch. 
Am trägsten verhält sich Ziegenmilch ; Kochen befördert ihr Aufrahmen, 
ganz im Gegensatz zur Kuhmilch. 

Das Zentrifugieren trennt die Milch also in drei Teile: Rahm, Mager- 
milch (Milchplasma im Gegensatz zum Milchserum (Molke), welches beim Lab- 
prozeß entsteht) und einen Bodensatz, den Milchschlamm, der aus Zellen, 
Bakterien (beide bleiben natürlich bei der kurzen Dauer des Zentrifugierpro- 
zesses auch teilweise noch im Rahm und Plasma), Kotpartikelchen, Haare, 
Fasern aus den Seihtüchern , Eisen , Blei , Zink , Kupferteilchen u. a. m. 
besteht. 

Die Laktation der Kali dauert ca. 300 Tage. Die in dieser Zeit gelieferte Müchmenge 
beträgt etwa das 6— Sfache des Lebendgewichtes. Auch unbefruchtet gebliebene Kühe 
können durch geschicktes Melken zu einer mehrmonatigen Sekretion gebracht werden, 
(iesteigerte Kohlehydratzufuhr setzt die Qualität und Quantität der Milch herab, wenn 
das Eiweißangebot gleichzeitig vermindert wird. Futter, welches präformiertes Fett reich- 
lich enthält, macht die Milch fettreicher als Fettzulagen. 

Zulage von Melasse steigert die Quantität. Desgleichen Beizstoffe, wie Fenchel, 
Bockshorn, Malzkeime, auch Johimbin. 

Reichlicher Eiweißgehalt vermehrt die Milchmenge im allgemeinen, 
Fett und Trockensubstanz im speziellen. Haferschrot, Weizenkleic setzen 
den Milchfettschmelzpunkt herab; Erbsen, Rübenschnitzel, Kokoskuchen er- 
höhen ihn. 

.Morgenmilch ist bis P/o fettärmer als Abendmilch. Im Verlauf der 
Laktation steigt der Chlor- und Kaseingehalt an (altmelkende Milch schmeckt 
salzig). Kalium und Phosphor verhalten sich dagegen umgekehrt. 

') Bndenhtrg, Ref. Monatsschr. f. Kinderheilk. 12. S. 16. 
') RaudnitZjX. c. S. 152. 

1* 
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Zusammensetzung der Kuhmilch. 

Eiweiß 3— 4Vo 

Laktoseanhvdrit .... 4 — 50/0 

Asche . .' 0-78% 

Fett. . 3— 3-5Vo 

1000^ Kuhmilch enthalten nach Söldner^): 

K,0 1-88, Nao 0-46, CaO 172, MgO 02, ClO-82, P, 0, 244. 

Von den Salzen der Kuhmilch hat der Eisengehalt neuerdings 
überraschende Korrekturen durch Ijangstein^) erfahren. Er fand, daß die 
bisherigen Werte für das FcaÜs weitaus zu hoch sind (infolge Hinein- 
geratens von Eisenteilchen aus der Umgebung, z. B. eisenhaltige Melk- 
gefäße u.a.m.). Direkt ins Glas gemolkene Kuhmilch enthält nur 
O'Sw^r FcgOs J™ Liter, also eine minimale Menge. Der Eisengehalt der 
Frauenmilch (s. später) ist demnach Vs — Va^^l so groß wie der der Kuh- 
milch. Soxhlet^) gibt neuerdings ebenfalls 06 mg Fe^Oj als Mittel an. Durch 
Eisenzulage zum Futter konnte eine alimentäre Steigerung dos Eisen- 
gehaltes von Kuh- und ZiegenmUch erzielt werden. Zulage von organischen 
und anorganischen Phosphorverbindungen, von Schlämmkreide u. dgl. hatte 
bei Ziegen keinen Einfluß auf die Gesamtmilch, wie auf den (iehalt an 
Kalk und PaO^ (Fingerli)ig*'), 

Das Kuhmilchfett: 

Spez. Gewicht bei 15« 0*93 

Schmelzpunkt 31— 34«*^ 

Erstarrungspunkt 2o — 30*» 

Verbrennungswärme für 1^ 9*3 

Durch Belichtung wird das Milchfett ranzig. (Oxydation der flüch- 
tigen Fettsäuren und des Glyzerins.) 

Die Fette der Milch sind Gemenge von Olein, Palmitin und Stearin, 
ferner von Butyrin. Kapronin, Kaprinin und MjTistin, den Triglyzeriden 
der Buttersäure. Kapronsäure, Kaprinsäure und MjTistinsäure. Der Schmelz- 
punkt des Butterfettes liegt zwischen 31 und 346® C. Stearin bildet ^ «. 
Palmitin V'3, Olein V^, endlich Butyrin. Kapronin und Kaprylin zusammen 
etwa Vjo des Fettgemenges. Das Fett der Frauenmilch besteht nach Lvhc' 
def zur Hälfte aus Olein. schmilzt daher schon bei 30®: es enthält nur 
Spuren von Butyrin. femer Palmitin und Myristin. nelleicht geringe 
Älengen von Stearin 5^): beide Fette sind von Cholesterin und dem phos- 
phorhaltigen Lezithin begleitet. 

Lezithin ist in sehr geringer Menge vorhanden und vielleicht an einen 
Eiweißkörper gebunden, als Lezithinalbumin, Cholesterin zu 0*6® o- 

*l ^\7/</Me•r, Landwirtsch. Versncbsstationen. 35. S. 352. 
*) LaNfjuttin, Jahrb. f. Kinderheilk. 74 «1911). 
') SoAltf, Münchener med. Wochenschr. 1911. S. 1529. 
*) /V«c;.r/fii/7, BicK-h. Zeitschr. 39 (1912). S. 239. 

*> ÜHpfttl, Zeitsohr. f. Biologie. Bd. 31. S. 1. — Larts, Zeitschr. f. phvsiol. Chem. 
Bd. 19. S. 369. 
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Das Kuhkasein enthält wie das Frauenkasein keine Kohlehydrat- 
gruppen, kein Glykokoll. Schwefel und Phosphor des Kuhkaseins sind 
leichter abspaltbar als beim Frauenmilchkasein (s. später bei Frauenmilch). 

VO aschefreies Kuhkasein entwickelt nach Schlossmann 5*7 Kalorien. 

Kuhkasein wird wesentlich leichter als Frauenkasein durch ver- 
dünnte Säuren gefällt. Es gerinnt nicht beim Kochen, wird aber leicht 
durch andere, in stärkerem Maße ausfallende Elemente der Milch mit 
niedergerissen. 

Kohkasein liefert bei protrahierter Pepsinverdauong Pseudonuclein (Polypeptid- 
phosphorsäure), das Frauenkasein nicht. Erepsin spaltet Kasein zu Amidosäuren und 
abiureten Produkten. Durch lang fortgesetzte Dialyse wird auch ohne Säuerung das 
Kasein ausgefällt. Säuren verwandeln die Diphosphate in Monophosphate und entziehen 
dem Kasein die Basis: es fällt aus. 

Die saure Molke enthält die Laktalbumine, Milchzucker und alle Salze. Über- 
schüssige Säure löst das Kasein wieder, konzentrierte Säure fällt das Kasein als 
Azidkasein. Laktoglobulin, wahrscheinlich glykokollhaltig, ist im Kolostrum reichlicher 
enthalten. Nichteiweißhaltige Stickstoff körper sind: Harnstoff, Ammoniak, Krea- 
tinin, Kreatin, Hypoxanthin, Rhodanate, Orotsäure (eine Harnstoffverbindung). Harnsäure, 
Hippursäure fehlen stets. Urobilin in Spuren (deutliche Mengen dagegen in der Yormilch). 

Der Milchzucker der Kuhmilch ist dem der Frauenmilch identisch. Wird Milch 
mit konzentrierter Lauge versetzt, so färbt sie sich durch Laktosehydrolyse rosa bis 
kirschrot. 

Zitronensäure hält einen Teil der Kalkphosphate in Lösung: 0*12— 0'27o- 

Die charakteristischen Gerüche verschiedener Tiermilchen sind 
exogener Natur (Stall-, Ftitterungseinfluü). Der Geschmack von Ziegenmilch 
kann z. B. durch Weidegang der Ziegen in den Schilf- und Binsenländereien 
auf den Nehrungen unserer Ostseeküstenstriche selbst für recht unempfind- 
liche Gaumen unerträglich werden, während Wiesenweide und tadellose Stall- 
pflege eine ausgezeichnete aromatische Milch zeitigt. Der sogenannte Bock- 
geruch entstammt dumpfen Ställen, wo schlechtgepflegte Böcke stehen, von 
der mangelhaften Haar- usw. Pflege des Milchtieres ganz abgesehen. 

Übergang pflanzlicher Gifte, aus den Futtermitteln stammend, 
in die Kuhmilch ist wohl vermutet, aber nicht sicher beobachtet worden. 
So soll der Weidegang in frischem Klee, in Seradella, besonders wenn sie 
taufrisch oder beregnet sind, eine Milch liefern, welche Kolik hervorruft. 
Auch das Milchvieh selbst leidet dann an starken Blähungen. Bei Fütte- 
rung mit sauren Rübenschnitzeln erkrankten Lämmer an hypertonischen 
Erscheinungen. Baudnitz vermutete daraufhin auch einen Kausalnexus zur 
Tetanie der Säuglinge. Krapp, Krokus, Rhabarber, Karotten, Schachtelhalm, 
Wachtelweizen lassen Farbstofife in die Milch übertreten. Bittere Milch ent- 
steht durch gewisse Futtermittel (wie Kohl, Steckrüben, Lupinen, Hunds- 
kamille oder generell durch verdorbenes, schimmliges Futter). Ferner durch 
peptonisierende Bakterien. Es sind noch zahlreiche andere derartige Milch- 
fehler bekannt, die meist als auf bakterieller Tätigkeit beruhend erkannt 
wurden. (Siehe Milchfehler.) 

Für eine sehr große Anzahl organischer und anorganischer 
chemischer Stoffe ist der Übergang in die Kuhmilch sichergestellt. 
Die Konzentration der in die Milch ausgeschiedenen Stoffe ist jedoch selbst 
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bei Verabreichung großer Mengen eine so minimale, daß ein weiteres Ein- 
gehen darauf sich erübrigt. Die Milchpolizei verlangt allerdings, daß die 
Milch arzneilich behandelter Kühe als Kindermilch nicht verwendet 
werden darf. 

Bakteriologie. 

Einer der tiefgreifendsten Unterschiede von Kuh- und Menschenmilch 
ist die Keiralreiheit der Frauenmilch. Bei der Kuhmilch schwankt die 
Keimzahl je nach der Art der Gewinnung von wenigen Tausend bis zu 
Millionen im Kubikzentimeter. 

Maßgebend für die weitere Entwicklung in bakteriologischer Hinsiebt ist natürlich 
der Anfangskeimgehalt der frischen Milch. Selbst bei Aafbewahrong innerhalb einer 
Temperatur, welche der Keimvermehrung nicht günstig ist (7*5" 0), kam Park^) zu 
folgendem Ergebnis: 

Reinlich gewonnene Anfangs- nach nach 

Marktmilch keimgehalt 24 Stunden 48 Stunden 

Gewöhnliche 15.500 21.060 75.000 

a) im Sommer . . . 30.366 48.000 680.000 

b) im Winter .... 10.650 31.000 210.000 

Der Keimgehalt der Marktmilch pro cm^ war z. B.: 

in Halle 6 Millionen bis fast 31 Millionen 

in Königsberg 25 Tausend bis ca. 50 Millionen 

in Petersburg 4 Millionen bis 115 Millionen 

Willem und Miele^) gelang es, mit geschultem Personal den Keimgehalt der Milch 
bis auf 101 herabzudrücken. Bitter^) verlangt, daß eine gute Milch niclit mehr als 
50.000 Keime enthalten darf. Auf die Möglichkeiten des Hineingelangens der Keime in 
die Milch einzugehen, würde zu weit führen. Nur dies und jenes mag gestreift werden. 
So ist im Sommer der Keimgehalt frisch gemolkener Milch kleiner als im Winter: 
Weidegangmilch und Stallmilch. (Einfluß der Körpernnterlagel) Die Beziehungen zwischen 
Jahreszeit, Schmutz- und Keimgehalt erhellen aus der folgenden Tabelle von Schmclck 
(Christiania^) 

Schmutz im Liter Keimzahl im cm^ 

August . . . 11 *W(7 (im Mittel) 2,800.000 w/i? (im Mittel) 
November . . 10 .," ^ 1.500.000 ^ „ 

Von der Melkmaschine hatte man eine radikale Keimverringerung erhofft, die 
Ergebnisse blieben jedoch sehr hinter den Erwartungen zurück. 

Daß sieh unter Beobachtung aller Kauteleu eine fast keimfreie Milch 
gewinnen läßt, ist bekannt {Meissner y Lister ^), Doch hat diese Tatsache 
nur theoretischen Wert. Auch aseptische Milch unserer ersten Muster- 
ställe enthält sehr reichlich Keime. Der ganze komplizierte Vorgang der 
Milchgewinnung und Verarbeitung bringt das unweigerlich mit sich. 

Die Systematisierung der Kuhmilchkeime in pathogene und 
nichtpathogene, obligate und fakultative, aerobe und anaerobe, kann uns, 
vom Gesichtswinkel der Säuglingsernährung aus betrachtet, hier wenig 
interessieren. Wir haben uns nur insoweit mit dem Problem zu befassen, 
als die so wichtigen Manipulationen der Sterilisierung, Pasteurisierung und 
anderer Maßnahmen gegen die Milchbakterien dies erfordern. 

') Park, Jouni. ofHyg. 1901. p. 393. 

^) Willem und Miele. Ref. Zentralbl. f. Bakt. II. Abtl. 18. S. 551 und 552. 

») Bitter, Zeitschr. f. Hvg. 8. S. 277. 

*) Schmelck, lief. Milchzeitung. 23. S. 478. 

*) Meissner, Lister. Siehe bei Weigjnann. 
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Die Zahl der in der Kuhmilch vorkommenden Bakterienspezies ist 
Legion. Der Grund hierfür liegt — neben der Art der Milehgewinnung — 
darin, daß es wohl nur wenige Bakterien gibt, für die die Milch kein ge- 
eigneter Nährboden ist. Weil wir niemals wissen können, ob sich nicht 
pathogene Keime in die Milch eingeschlichen haben, kochen, sterili- 
sieren wir die Milch. Und wir können dies heute um so leichteren Herzens 
tun, als wir absolut sicher wissen, daß der Kochprozeß die Milch 
in keiner Weise minderwertig macht 

Vom praktischen Gesichtspunkt aus unterscheiden wir zweckmäßig 
zwischen Saprophyten und pathogenen Bakterien. 

Zur ersten Gruppe gehört das Heer der Gärungserreger und säure- 
bildenden Bakterien, insonderheit die Milchsäure bildenden Bakterien, 
ferner die Buttersäurebazillen, dann die außerordentlich wichtige Kategorie 
der peptonisierenden (oder nach ihrem Hauptvertreter, dem Heubazillus, 
benannten) Mikroorganismen. Weiterhin Schimmelpilze und Hefen in oft 
unglaublichen Mengen. Die Schädigungen durch Milchstreptokokken sind 
in einseitiger Weise aufs höchste aufgebauscht worden. Die säurebildenden 
und peptonisierenden Bakterien zeigen ihre Lebensäußerungen nicht aus- 
schließlich in einer solchen Tätigkeit, sondern es gibt auch Kombinationen. 
So vermag Koli gleichzeitig zu säuern und zu peptonisieren, desgleichen 
gewisse Buttersäurebazillen. 

Von pathogenen Keimen kommen in der Milch vor: Typhus-, Para- 
typhus-, Cholera-, Ruhr-, Tuberkelbazillen, die Erreger der Maul- und Klauen- 
seuche, Aktinomyces, Mikrococcus melitensis, Diphtheriebazillen. 

Die Möglichkeit einer Übertragung von Aktinomyces ist natürlich äußerst gering. 
Scharlach soll durch Milch übertragen werden. Der Überträger dürfte nicht die Milch, 
sondern der Milchmann sein {Weber ^). Auch bei der Verbreitung der Diphtherie wird 
die Rolle der Milch die gleiche sein, wie beim Scharlach. 

Sterilisieren wir nun die Milch kunstgerecht, so bereiten wir damit 
fast der ganzen Kleinlebe weit in der Milch ein jähes Ende. Es gibt aber 
gewisse sehr resistente Mikroorganismen, die auch in ihren vegetativen 
Formen die Sterilisation überstehen. Mit der Sterilisation allein ist's also 
nicht getan. Eine tadellos sterilisierte Kindermilch kann, sorglos aufbewahrt, 
nach 24 Stunden total verdorben sein. Die Dauersporen der Heubazillen 
z. B. können durch die übliche, noch so sorgfältig ausgeübte Sterilisierung 
nicht vernichtet werden. Wenn eine derartig sterilisierte Milch dann im 
Haushalt bei Zimmertemperatur längere Zeit steht (besonders leicht im 
Sommer), so keimen die Sporen aus und vermehren sich rapid. Der Kenner 
vermag ihre Anwesenheit schon äußerlich zu erkennen; unter der Rahm- 
schicht breitet sich eine dünne hellgefärbte Zone aus, welche aus peptoni- 
siertem Eiweiß und Molke besteht. P^ine solche Milch ist zersetzt, verdorben 
und vermag schwere Verdauungsstörungen des Säuglings hervorzurufen. Der 
Säugling hat kein so feines Unterscheidungsvermögen wie der Erwachsene. 
Er trinkt, wenn auch widerstrebend und mit weniger Appetit, die ihm an- 
gebotene Flasche. Eine Milch muß schon weitgehend zersetzt sein, ehe der 
Durchschnittssäugling sie zurückweist, und dann hat es selbst die gedan- 
kenloseste Mutter vorher gemerkt. 

M Weber, Übertragung von Krankheitserregern mit der Milch in Sommerfeld, 
Handbuch der Milchkunde. Wiesbaden 1909. S. 463. 
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Leider erlebt man auch hier Seltsamkeiten genug: Eine sorglos im Haashalt be- 
handelte Portionsflasche aas der städtischen MilchktLche verdirbt. Die Matter bemerkt 
das sehr wohl. Aber die Milch ist ja ärztlich verordnet, ist , Magistratsmilch'', also ma6 
sie doch gat sein. So etwas habe ich Datzende von Malen erlebt! 

Die Sterilisierung hat leider den Nachteil, daß sie die Milchsäure 
bildenden Keime abtötet. Diese Kleinlebewesen sind im Prinzip harmlos 
und werden auch dem Säugling nicht gefährlich. Das beweisen die Erfolge 
von Kefir und Sauermilch in der Ernährungstherapie. DieSäure bilden- 
den Mikroben haben aber noch eine sehr wichtige Bedeutung 
als Antagonisten der Proteolyten. Sie vermehren sich sehr rasch 
unter Säuerung der Milch und schaffen ein Milieu, welches den Proteolyten 
nicht zusagt. So sehen wir auch, daß Oholeravibrionen in saurer Milch 
bald zugrunde gehen und daß die Entwicklung von Typhusbaziilen gehemmt 
wird {Weber ^). Von einer Bakterizidie der Milch an sich kann allerdings 
wohl kaum gesprochen werden. 

Das ist der Nachteil jeder Milchsterilisation, den wir in den Kauf 
nehmen müssen. Er läßt sich im übrigen auf ein Minimum reduzieren, wenn 
die Milch nach der Sterilisation sofort abgekühlt und bis zum Verbrauch 
kühl gehalten wird. Für den Einzelhaushalt, d. h. also für die breite Praxis 
des Arztes und Kinderarztes, kommt nur das kurze Sterilisieren, sei es im 
Soxhietapparat, sei es als einfaches, 3 Minuten dauerndes Abkochen der 
Milch in Betracht. Die Milch soU mehrmals aufwaUen, sonst entgehen die 
in der Milchhaut verborgenen Keime der Abtötung. Darauf ist sofort tief 
zu kühlen. Als besonders praktisch und billig seien — mangels eines Eis- 
schrankes — die nach dem Prinzip der Kochkiste konstruierten Kühlkisten 
empfohlen. 

Die Pasten risation als Methode der Wahl lehne ich durchaus ab. 
Zunächst hat das Pasteurisieren auch nicht den Schatten eines Vorteils 
in ernährungsphysiologischer Hinsicht, das steht einwandfrei fest. Ferner 
ist es umständlicher und erfordert eine bei weitem größere InteUigenz und 
Gewissenhaftigkeit bei Handhabung der teuren Apparatur, sonst ist die 
Entkeimung absolut unsicher. Etwas anderes ist es, wenn es sich um 
Großbetriebe handelt. Hier ist in der Hand geschulten Personals die 
Pasteurisation der Sterilisation gleichwertig. Das beweisen die segensreichen 
Erfolge der nach Nathun StraitsSy dem bekannten Philanthropen, pasteuri- 
sierten Kindermilch. Nach Ausweis der Literatur genügt zur Abtötung der 
vegetativen Formen aller Keime eine 80 Minuten dauernde Erhitzung auf 
65 — 70°. Bei nur 15 Minuten dauernder Pasteurisation bis zu 70^ sind 
Tuberkelbazillen später mehrfach virulent wiedergefunden worden. 

Eine absolute Keirafreiheit (Abtötung der Sporen) erzielt man nur 
durch Sterilisation unter Druck oder durch fraktionierte Sterilisation. 

Kindermilch. 

Die Kuhmilch ist für die Ernährung des Säuglings von höchster 
Bedeutung. Die bekannten, so häufigen Mißerfolge der künstlichen Er- 
nährung und die beklagenswerte Tatsache, daß bewußt und unbewußt 



*) Weber f 1. c. 
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minderwertige Kuhmilch in den Handel gebracht wird, haben dazu geführt, 
die dem künstlich genährten Säugling drohenden Gefahren wenigstens in- 
soweit zu mindern, als man ihn vor einer Schädigung durch die Kuhmilch 
zu bewahren trachtete. So entstand der Begriff der Kindermilch. (Vorzugs- 
milch, Kurmilch, Gesundheits-, Sanitätsmilch usw.) 
Man verlangt von einer solchen Kindermilch: 

1. Herkunft von gesundem und zweckmäßig gefüttertem Vieh. 

2. Saubere Gewinnung. (Gesonderter Melkraum.) 
B. Femhaltung, bzw. Befreiung von Schmutz. 

4. Sofortige Tiefkühlung. 

5. Schnelle Lieferung an den Konsumenten. (Eine über 20 Stunden 
alte Milch sollte nicht als Kindermilch deklariert werden dürfen.) 

Ad 1.: Die Kühe sollen tierärztlich überwacht werden. In erster Linie 
gilt es, perlsüchtige Tiere ausfindig und unschädlich zu machen. 

Wie häufig heute noch tuberkelbazillenhaltige Milch auf den Markt 
kommt, beweist eine Notiz Heuerst), der 110 Marktmilchproben untersuchte 
und in 8®/o vollvirulente Tuberkelbazillen fand. Eber^) wies in Leipziger 
Marktmilch mittelst Tierversuches vor einigen Jahren in lOö^o virulente 
Tuberkelbazillen nach. Wenn auch die Gefahr tuberkelbazillenhaltiger Milch 
für den Säugling nicht so groß ist, wie es Behring annimmt (die über- 
wältigende Mehrheit der Kinderärzte lehnt den intestinalen Infektionsweg 
der Tuberkulose ab), so birgt doch ungekochte, infizierte Marktmilch frag- 
los Gefahren in sich. 

Die große Sammelforschung von Weher ') ergab, daß von 360 Personen (darunter 
151 Kinder), welche längere Zeit rohe Milch von eutertuberknlösen Kühen, bzw. deren 
Milchprodukte genossen hatten, nur bei 2 Kindern Perlsuchtinfektion nachgewiesen 
werden konnte. Hess*) sah von 17 Kindern, die tuberkelbazillenhaltige Milch genossen 
hatten, eins an tuberkulöser Halsdrüsenentzilndnng erkranken. 

Von der obligatorischen Tuberkulinprobe bei Kühen ist man meist abgekommen 
und verlangt nur eine gewissenhafte klinische Untersuchung des Milchviehs. Eine der 
schwierigsten Aufgaben ist es, das Melkpersonal zur Sauberkeit zu erziehen und mit 
unnachsichtlicher Strenge die Vorschriften aseptischer Milchgewinnung durchzuführen. 
( Stall ung. Aufstellung, Pflege der Tiere, Melktechnik, Melkeimer, Filtrage, TiefktÜilung, 
Versandkannen u. dgl.) 

Die Details des Innenbetriebes einer solchen Sanitätsmolkerei zu schildern, würde 
hier zu weit führen. Jedem Mediziner ist der Besuch eines solchen Musterstalles dring- 
lichst anzuraten. 

Vorzugsmilch darf ohne irgendwie vor der Abgabe an den Käufer 
pasteurisiert oder sterilisiert zu sein, nicht mehr als 10.000 Keime im 
Kubikzentimeter enthalten, muß bei 24® gehalten nach 12 Stunden noch 
ihre ursprüngliche Azidität , nach 24 Stunden höchstens 10 Säuregrade 
aufweisen. 

Häufig ermöglichen Kommunen oder private Wohltätigkeit den minderbemittelten 
Kreisen den Bezug einer solchen Vorzugsmilch durch besondere Abmachungen mit den 
Produzenten. Ein gleiches, aber noch weitgehenderes Ziel schwebte den Gründern von 
Milchküchen vor. Sie wollten aus tadelloser Milch eine gleich trinkfertige Säuglings- 
nahrung herstellen, also umgehen, daß eine an sich gute Milch falsch behandelt odfer 



*) Heuer y Inang.-Diss. Hannover 1912. 

*) Ebery Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene. 18. 309. 

') Weber^ Tuberkulose-Arbeiten a. d. K. G.-A. 1910. Berlin. Jul. Springer. 

*) HesSy Journ. of American med. association. 56 (1911). 1322. 
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dosiert wird. Diesem Zweck können derartige Institute aber nur gerecht werden, wenn 
die zahlreichen trinkfertigen Portionen von sachverstandigen Ärzten ordiniert werden. 
Die Milchküche einer Großstadt ist ein kostspieliges Institut. Es kann kein Zweifel herr- 
schen, daß die enormen Kosten mit den Erfolgen in keinem Verhältnis stehen. Man 
kann die gleichen Resultate heute auch ohne spezielle Milchkttchen erreichen. 

Eine Reihe von Städten macht die Feilhaltung von Kindermilch ab- 
hängig von polizeilicher Genehmigung. 

Der Milchhandel selbst ist ganz allgemein durch zahlreiche Regula- 
tive leidlich geregelt, die örtlich oft weitgehend differieren. 

Auch hierauf ist ein Eingehen an dieser Stelle ganz unmöglich. Eine vorzügliche 
Zusammenfassung aUer hier einschlägigen Fragen findet der auf diesem Gebiet Inter- 
essierte im Handbuch der Milchkunde von Sommerfeld im Abschnitt: Milchhandel und 
Milchregulative, verfaßt von SchJossmann. 

Im Eifer gegen die Schädlinge unter den Milchhändlern verfiel man 
nicht selten darin, tiberspannte iVnforderungen an die Kindermilch zu 
stellen. So ist die Vorschrift einer bestimmten Rasse (Höhenvieh) — das 
Niederungsvieh zeichnet sich durch Quantität, das Höhenrind durch Qualität 
der Milch aus — ebenso bedauerlich tiberflüssig, wie die, daß Kindermilch 
aus der Mischmilch von 4 Ktihen zu bestehen habe. Auch der Götze Trocken- 
ftitterung sollte längst entthront sein. Zwar hat Trockenftitterung (Heu, 
Getreidemehlschrote u. dgl.) trockenere Fäzes zur Folge, aber durch Hoch- 
binden des Schwanzes beim Melken ist jedes Absetzen von Fäkalmassen 
unmöglich, und die feuchten Entleerungen bei Grtinfutter sollten durch 
fleißige Stalltoilette ebenso schnell versch>nnden, wie die trockenen bei 
Trockenftitterung. 

Grtinfutter und Weidegang liefern eine nicht nur nicht gleichwertige, 
sondern eine direkt qualitätsbessere Milch. Merkt doch jeder halbwegs 
normale Gaumen an der Butter ganz genau, daß nunmehr der Winter 
des Mißvergnügens für das Milchvieh aufgehört hat und die grüne saftige 
Weide wieder aufgesucht wird. Alle bakteriologischen Finessen der Mol- 
kerei vermögen nicht das natürliche Aroma, welches Weidegang der Butter 
verleiht, zu imitieren. Nicht selten bringt allerdings die Übergangszeit 
Durchfälle des Milchviehs mit sich. 

Milchfehler. 

Es seien hier nur die bekannteren aufgezählt. 

Seifige Milch wird verursacht durch Bac. lactis 8&])onvLcei (Weidmann); findet 
sich besonders bei käsiger und vorzeitig gerinnender Milch. 

Bittere Milch: durch Mikrococcus lact. amari (Conn). ferner durch viel Kru- 
ziferen, Lupinen, Wicken, Erbsenstroh, Hundskamille, Beifuß usw. im Futter. 

Faulige oder Steckrüben-Milch: Bac. foetidus (Jensen), eine Kolivarietät 
neben mehreren anderen Mikroorganismen. 

Blaue Milch: Bac. cyanogenes. 

Rote Milch: Bac. prodigiosus. 

Fadenziehende Milch: Mikrococcus Freudenreich. 

Räß-salzige Milch: Grund wahrscheinlich ungenügendes Ausmelken. Auch 
durch Coli, Lactis aerogenes. 

Stickige Milch: unangenehm tierischer Geruch. Entsteht, wenn frisch gemol- 
kene Milch nicht gelüftet, sondern sofort in geschlossenen Kannen aufbewahrt wird. 

Wässerige, dicklich-schlickerige Milch: Wenn Kühe zu schwer arbeiten 
müssen. 

Grießige Milch: feine weiße Flöckchen, die bei Besichtigung in dünner Schicht 
erkannt werden können. Ursache unbekannt. 
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Fermente der Kuhmilch. 

Snperoxydase. Im Kolostrum in größerer Menge. Ebenso in fettreicherer Milch 
mehr als in fettärmerer. Die Katalase stammt zum größten Teil von den Bakterien, 
zum kleineren Teil (Kolostrom-Mastitismilch) aus dem Organismus des Milchspenders. 

Reduktasen(Hydrogena8en). Teils bakteriell, teils — imKolostrum — originÄr. 

Aldehydkatalasen. Reduzieren Methylenblau nur bei Gegenwart von Formal- 
dehyd in der Wärme. Originäre Enzyme {Schardinf/er-FeTment Aldehydreduktase). 
Weiterhin sind vorhanden: Aldehydase, Peroxydase, proteolytische, amylolytische und 
lipolytische Fermente. Das originäre, fettspaltende Ferment der Kuhmilch ist nach David- 
söhn unverhältnismäßig weniger kräftig als das der Frauenmilch. 

Gefrieren der Milch. 

Milch friert, aber qualitativ anders wie Wasser. Es kommt zur Ent- 
mischung und ein Teil bleibt flüssig. Der Fettgehalt einer gefrorenen 
Milch erleidet weitgehende Veränderungen in quantitativer Hinsicht: 

Oberes lockeres Eis 11*1 Vo 

Festes Wandeis 3-2% 

Flüssig gebliebene Milch 20<^/o 

Der Fettgehalt der Milch betrug vor dem Gefrierenlassen H*4% (Mai^). 
Auf Geruch und Geschmack hat das Gefrieren und Auftauen keinen 
Einfluß, auch nicht auf die Fermente. 

Kochen der Milch. 

Kochen treibt zunächst die Geruchsstoffe aus, dann die CO2 
und die übrigen Gase. Die Phosphate der alkalischen Erden fallen aus. Ein 
Teil des gelösten Kalkes wird an Zitronensäure gebunden und dadurch un- 
löslich gemacht (Trikalziumzitrat). Dieses Minus an gelöstem Kalk äußert 
sich dann in verzögerter Gerinnung bei Labzusatz. 

Ein großer Teil des Laktalbumins koaguliert bereits von 55° an und 
bildet mit Kalksalzen und Kaseinteilchen — Dissoziation des Kaseins und 
seiner Basis — die Milchhaut. 

Bei 80° sind alle Fermente und fast aUe sonstigen biologischen 
Charaktere vernichtet, überschreitet die Erhitzung 100°, so karamelisiert der 
Milchzucker, die Konfiguration des Kaseinmoleküls wird gelockert, saure 
Produkte treten auf. Die Labungsfähigkeit geht gänzlich verloren. 

Vielfach tritt eine Neigung der Milchkügelchen, sich zu vereinigen 
und Lachen zu bilden, zutage. 

Die Viskosität ist stark gesunken, der Gefrierpunkt gestiegen. 

Kocht man 100 cm^ Kuhmilch mit 8cm^ filtriertem Eiweiß, so 
erhält man jenen in der Kochkunst als Consomme bezeichneten Kuchen. 

Fettbestimmung. 

Das Laktoskop von Feser orientiert auf optischem Wege annähernd 
richtig. Die Methode der Wahl ist unbedingt die Azidbutyrometrie 
nach Gerber. 

In eip besonders konstruiertes Glasgefäß (Butyrometer) werden 10 cm^ Schwefel- 
säure vom spezifischen Gewicht 1825 gegeben und mit 11cm* Milch vorsichtig über- 

*) Mai, Zeitschr. f. d. Unters, d. Nahrungs- u. Genußm. 23. 250. 
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schichtet. Dann läßt man noch 1 cm* chemisch reinen Amylalkohol einfliefien. Darauf 
wird ein Gmnmistöpsel fest eingedreht and kräftig geschüttelt. Dann wird zentrifagiert, 
im Wasserbad auf 66 — 70® erwärmt und der Fettgehalt direkt abgelesen. Da das Mani- 
pulieren mit konzentrierter Schwefelsäure Gefahren in sich schließt (Verbrennungen 
durch Umherspritzen u. dgl.), kann man auch die Sal-, Nensal-, Sinazidmethodik vor- 
nehmen. 

Die Kommod US- oder Perplex-Zentri fugen (D. R. G. M.) können zugleich als Harn- 
usw. -Zentrifuge und für azidbutyrometrische Zwecke dienen und machen die Anschaf- 
fung einer großen (rer&erschen Zentrifuge überflüssig. 

Schließlich genügt auch zur Not Vt^ttlndiges Stehen in 60® warmem Wasser und 
nochmaliges Ablesen nach 24 Stunden. 

Eine Fettbestimmung nimmt für den Geübten kaum 7 — 10 Minuten 
in Anspruch. Jeder gewissenhaften Schwester, jedem gewissenhaften Labo- 
ratoriumsdiener kann die Fettbestimmung nach Gerher anvertraut werden, 
was bei Massenbestimmungen im Molkereibetrieb, in Säuglingsheimen 
u. dgl. von großer Bedeutung ist. 

Milchschmutz. 

Vorzugsmilch darf keinen Milchschmutz enthalten ; für die gewöhnliche 
Milch nimmt man pro Liter b—lOmg in Kauf. 

Einfache Prüfung: Filtrieren durch Watte, Watteschei beben (126 Stück kosten 
1 Mark) oder Mtdlergaze. Besonders konstruierte Schmutzprüfer (Fixegel, Henkel, 
Thömer). 

Die Tromm^rfo r/s che ProbeM (geeichtes Tromm«</or/sche8 Röhrchen, in welchem 
die Milch zentrifugiert wird) orientiert über den Gehalt an zelligen Bestandteilen. 
Sie wird besonders zur Erkennung der Milch euterkranker Tiere verwandt. 

Spezifisches Gewicht. 

Wird bestimmt mittelst des Laktodensimeters von Qu^venne-Müller in der 
V. Soxhletschen Modifikation (zu beziehen vom Mechaniker Joh. Greiner in 
München) oder mit Hilfe der verbesserten Mohrschen Wage (Mechaniker G. West- 
phal in Celle). 

Trockensubstanz. (T.) 

Der Praktiker kann dieselbe leicht indirekt bestimmen, indem er sie nach der 
Fleischmann^chQH Formel berechnet. Sie gilt aber nur für Vollmilch. Auch nicht für 
Frauenmilch. 

t ^ 12 f+ 2-665 ^00 — ^00 

s 

t = Prozentgehalt an Trockensubstanz 

f = Prozentgehalt an Fett 

s = spezifisches Gewicht der Milch. 

Fleischmann^) hat für Milch von 2-5— 5'57o Fett und 1028—10369 spez. Gewicht 
Tabellen berechnet, welche die Ausrechnung der obigen Formel noch weiter vereinfachen. 

Säuerung der Milch. 

Alkoholprobe. Dieselbe kann wegen ihrer ungemein einfachen 
Handhabung jeder Hausfrau und Kinderpflegerin anvertraut werden. 

Eine Probe der suspekten Milch wird mit verdünntem Alkohol, 
60—70%. (kein Spir. denatur.!) bis zur doppelten Menge durchgeschüttelt. 



*) Tromnisdorfy Münchener med. Wochenschr. 1906. Nr. 12. 
2) Fleischmann, Joum. f. Landwirtsch. 38. 251. 
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Tritt (ierinnung ein, so ist die Azidität abnorm hoch. Je höher sie ist, 
um so eher gerinnt bei allmählichem Zusatz des Alkohols die Milch. (Der 
verwendete Alkohol darf natürlich nicht sauer reagieren.) Die Kochprobe 
ist nicht eindeutig. Milch von 11 Säuregraden gerinnt beim Kochen. Ge- 
rinnsel treten bei 8 Grad auf. 

Der praktische Arzt kann genügend exakt die Azidität durch Titration 
ermitteln. 

50 cm' Milch werden mit 2 cm' 2Vo alkohol. Phenolphthaleinlösung 
unter ständigem Umschwenken in einem Erlenmeyerk^lhchen (oder in 
einem Wasserglas usw.) mit V4 n-Natronlauge auf einer weißen Unterlage 
titriert. Die Titration ist beendet, wenn die Rosafärbung nach kräftigem 
einmaligen Durchschütteln bestehen bleibt. Die verbrauchten cm' Lauge 
mit 2 multipliziert heißen Säuregrade nach Soxhlet- Henkel, 

Titration mit normal Vio La^ge gibt etwas niedrigere Werte durch die stärkere 
Wasserverdünnnng, welche die bei der Titration ausfallenden unlöslichen Kalkphosphate 
wieder in Lösung bringt. 

Normale Milch hat etwa 7 — 8 Soxhlet-Henkel-GTSide. Untemormale 
Säuregrade lenken den Verdacht auf Alkalizusatz und Euterentzündung. 
Altmelkende Kühe geben eine Milch von 8 — 9 Graden, desgleichen frisch- 
melkende. 

Vorzugsmilch muß 12 Stunden bei 24° gehalten noch die ursprüng- 
liche Azidität aufweisen, nach 24 Stunden höchstens 10°. Gewöhnliche 
Milch darf erst nach 24 Stunden, bei 24« gehalten, gerinnen. 

Verwässerung. 

Durch Verwässerung sinken Fettgehalt Trockensubstanz, spez. Ge- 
wicht, Basenbindungsvermögen, Viskosität und Schnelligkeit der Labgerin- 
nung. Wird aber gleichzeitig entrahmt, so bleibt das spez. Gewicht un- 
verändert! 

Als Vergleichsobjekt zu der beanstandeten Milch ist an Ort und 
Stelle eine sog. Stallprobe zu entnehmen. 

Will man diese oder jene Analyse von fachmännischer Seite aus- 
führen lassen, so konserviere man die Milchprobe mit 20 Tropfen Formalin. 

Gekochte oder rohe Milch? 

Um dies zu entscheiden, gibt man zu 20^*^*3 Milch 20 Tropfen frisch- 
bereitete Rosolsäurelösung. Rohe Milch bleibt rot gefärbt, gekochte entfärbt 
sich schnell. (COa-Reaktion. ) 

Eine große Anzahl von Methoden fußt ferner auf der Tatsache, daß 
das Laktalbumin bei 70^ bereits denaturiert wird (Alkalialbuminat oder 
Koagulation). Man sucht daher nachzuweisen, ob im Milchserum noch Al- 
bumin festzustellen ist. 

Eine weit größere Bedeutung haben jedoch die Proben erlangt, 
welche von der Tatsache ausgehen, daß in erhitzt gewesener Milch die Fer- 
mente abgetötet sind. (Schar dinge fSi^he Reaktion. Guajakprobe und Kata- 
laseprobe.) 

Prinzip der Methoden : Man setzt der Milch leicht oxydable organische Substanzen 
und etwas Wasserstoffsuperoxyd zu. Durch die oxydierenden Milch fermente wird H,0, 
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zersetzt and Sauerstoff auf die organischen Verbindungen übertragen. Diese geben bei 
ihrer Oxydation dann Farbreaktionen. 

Solche Körper sind : Paraphenylendiamin, Paramidophenol, Kreosot, Gaajakol, Gna- 
jaktinktur. 

Zur Beurteilung, ob eine Milch stark bakteriell verunrei- 
nigt ist, dient die außerordentlich handliche Reduktionsprobe für den 
Haushalt nach P. Ph.'Mülhr.') 

Zur Ausfährung dieser Probe sind erforderlicli : 

1. Ein Arzneifiäschchen zu 10 — 20^, mit Korkstopfen, 

2. ein 2*/^ — 3 Liter fassender Kochtopf voll warmen Wassers von 40*^0, 

3. Methylenblaulösung: Methylenblau 002, Aq. dest. ad 1000, 

4. Speiseöl (Olivenöl, Sesamöl, Kürbisöl u. dgl.) oder Paraffin, liq. 
Ausführung: 

Das Arzneifiäschchen wird zur Hälfte mit der zu untersuchenden Milch (natür- 
lich in nicht abgekochtem Zustande) gefüllt. Dazu kommen 10— lö Tropfen der Methylen- 
blaulösun^ (ev. mittelst eines Augentropfgläschens einfließen lassen), so daß die Milch 
eine lichttürkisblaue Farbe annimmt, und darüber wird eine 1 C7n hohe Olschicht ge- 
gossen. Das verkorkte Fläschchen wird sofort in den Topf mit warmem Wasser gesetzt, 
welcher mit dem Deckel bedeckt stehen gelassen wird. Von Zeit zu Zeit wird das Fläsch- 
chen herausgenommen und nachgesehen, ob die Milch noch blau ist oder bereits wieder ihre 
natürliche Farbe angenommen hat. Milch, welche binnen einer Stunde wieder 
weiß geworden ist, ist als Säuglingsnahrung nicht zu verwenden. 

Sowohl das Öl wie die Methylenblaulösung sind alle paar Tage durch 5— 10 Mi- 
nuten in einen Topf mit kochendem W^asser zu stellen. Die Arzneifiäschchen sind nach 
dem Gebrauch zu reinigen und ebenfalls mit heißem Wasser zu spülen. 

Die Unterscheidung von Frauen- und Kuhmilch 

hat eine große Bedeutung in der Ernährungslehre gewonnen. 

1. Eine der ältesten Ileaktionen ist die sog. rmiko/f sehe Keaktion. 
o cm^ Milch werden mit 2o cni^ 10%iger Ammoniaklösung 15 — 20 Min. 
bei 60^ erwärmt. P'rauenmilch, besonders ältere, färbt sich dann rötlich- 
violett. Kuhmilch (vorausgesetzt, daß sie kein Formaldehyd enthält) gelb. 

2. Einfach anzustellen ist ferner die von Tiigendreich 2) angegebene 
Anwendung der Em/el-Tifniauschen Reaktion. Man setzt zu 3 rw^ Frauen- 
milch die gleiche Menge I— 2Voig^i' Silbernitratlösung, schüttelt einmal 
durch, erhitzt rasch zum Kochen, läßt 3mal aufkochen. Frauenmilch färbt 
sich hellbraun-braunviolett. Kuhmilch nicht oder nur andeutungsweise. 

3. Neutralrotreaktion {Moro% 

Neutralrot färbt Frauenmilch, die sauer reagiert, und el)enso Kuh- 
milch rot. Frische, noch nicht sauer reagierende Frauenmilch nimmt einen 
gelben Farbton an. Fügt man 2 Tropfen einer P/oi^^ii Lösung von Neutralrot 
in physiologischer Kochsalzlösung zu b cm^ Kuhmilch, so färbt sich diese 
rot, Frauenmilch gelbrot. 

Bleibt Frauenmilch 30 Stunden bei Zimmertemperatur, so nimmt sie ebenfalls 
einen roten Farbton an. Frauenmilch, die im Eissclirank stand, nmß vor AnsteUung 
der Keaktion auf Zimmertemperatur gebracht werden, denn sonst wird sie rot infolge 
Kältewirkung. 

Man kann ferner mit ihrer Hilfe eine aufbewahrte Frauenmilch auf ihre \'er\vend- 
barkeit als Säuglingsnahrung prüfen. In Säuglingsspitälern wird von Ammen abgedrückte 



M P. rh. Müller, Arch. f. Hyg. 56. 112. 

') Tugendreich, Berliner klin. Wochenschr. 1911. Nr. 5. 

') Moro, Münchener med. Wochenschr. 1912. 2ö53. 
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überschüssige Frauenmilch häufig ant'bewahrt, um nach kürzerer oder längerer Frist 
an kranke Kinder verfüttert zu werden. 

Man füllt einen Kaffeelöffel mit Frauenmilch und benetzt die Oberfläche mit 
einem Tropfen Neutralrotlösung. Tritt dabei sofort, ohne braune Übergangsnuancen, 
eine ausgesprochene Rotviolettfärbung auf, so ist die Frauenmilch zu Säuglingsemäh- 
rungszwecken nicht mehr brauchbar. 

4. Nilblausulfatreaktion (Bmier^). 

Fügt man zu 2 cm^ Kuh- resp. Frauenmilch 1 Tropfen VaVo Nilblau- 
sulfatlösung und schüttelt, so nimmt die Kuhmilch eine grünblaue, die 
frische Frauenmilch eine blauviolette Farbe an. Schüttet man nun Äther 
auf, ein halbes Reagenzglas voll, und schüttelt tüchtig durch, so setzt sich 
die Kuhmilch blau ab, die Frauenmilch aber weiß. Letztere entfärbt sich also. 

Ist die Frauenmilch mehr als 48 Stunden bei Zimmertemperatur 
gewesen und stark lackmussauer, so reagiert sie wie die Kuhmilch. Also 
nur frische, zur Ernährung von Säuglingen brauchbare Frauenmilch gibt 
die angegebene Reaktion. 

o. Kapillarprobe nach Kreidl-Leuk^), 

Tropft man Kuhmilch auf Löschpapier auf, so breitet sich die Milch 
kreisförmig aus und zeigt drei Ringe. Im Zentrum das Fett, dann das 
Kasein und endlich zu äußerst Zucker und Salze. Frauenmilch soll dagegen 
keine deutliche Kaseinzone aufweisen. (Zitiert nach Xothmann.) 

Die wichtigsten Unterschiede in der chemischen und physikali- 
schen Zusammensetzung von Frauen-, Kuh- und Ziegenmilch: 

Frau Kuh Ziege 

Wassergehalt 87 88 87 

Trockensubstanz 13 12 13 

Verbrennungswärme (pro Liter) . 73B-790 673 803 

Gesamtstickstoff 15-0-3 ü-55 0564 

Eiweißstickstoff 012—017 05 043 

Kaseinstickstoff 0007 45 — 

Kasein 0-6-10 3 38 

Laktalb. + Laktoglob 05 0*3 12 

Laktose 64 44 2—5 

Zitronensäure 0005-007 012— 02 01—015 

Gesamtasche %« 1'4— 28 7 7-7—10 

Gase (Volumprozent) 7—7-5 4-2—8-6 — 

CO 2-3-2-9 3-7 

; 1-1-4 0-1—1 

N 3-4-3 8 2-3 — 

Spez. Gewicht (lö^^) 1032 1-028—1034 1027-1-038 

Innere Reibung (lo") 1-41- 256 1-67-22 201— 215 



'n 

n 



Säurebindung gegen Lakmoid in -^ 

Säure (pro Liter) 85 320-550 

Basenbindungsvermögen in— -Lau- 
ge (pro Liter) 20—25 175 — 

Fett (Prozent) 5 4 8 34 

Ölsäure (Prozent) 50 34—38 30 

(Nach Uaudnitz in Handbuch der Kinderheilkunde von Pfaundler-Schlossmann.) 

M Bauer y Monatssclir. f. Kinderheilk. 11. 474. 

-) Kreidl'Lenk, I*fliif/ers Arch. 141. S. 541; Sitzungsbor. d. kais. Akad. d. Wiss. 
Wien. 120. Abt. III. 1911; Wiener klin. Wochenschr. 1011. Nr. 48. 
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Ziegenmilch. 

Zusammensetzung: 

Spez. Gewicht 1 032 

Kasein 3*8 

Fett 4-8 

Zucker 46 

Asche 0*85 

Irgendwelche tiefgreifenden Unterschiede zwischen Kuh- und Ziegen- 
milch bestehen nicht. Die Bedeutung der Ziegenmilch als Nahrungsmittel 
wird leider noch nicht genügend hoch eingeschätzt. 

Eine Ziege im Stall würde auch den Minderbemittelten instand setzen, 
jederzeit eine tadellose Säuglingsmilch zur Verfügung zu haben. Die Ziege 
ist stets melkbar und liefert im Jahre das 9 — 21fache ihres Körperge- 
wichtes an Milch (Müller-Kögler^), Die Milch könnte bei sauberer Melkung 
direkt roh genossen werden. r3a aber, wie festzustehen scheint, eine 
Immunität der Ziege gegen Eutertuberkulose nicht besteht, dürfte es sich 
doch empfehlen, die Milch vor dem Genuß abzukochen. 

Der Eisengehalt ist höher als der der Kuhmilch und entspricht dem 
der Frauenmilch. Der Übergang pflanzlicher Gifte in die Milch hat für 
die Ziegenmilch insoferne größere Bedeutung, als die Ziege gegen Gifte 
wie Colchicum, Conium, Wolfsmilch immun sein soll. 

Keimgehalt und Konservierung der Milch. 

Um den Keimgehalt der Milch herabzusetzen, lag es nahe, der- 
selben Desinfizientien zuzusetzen. So wurde auf \'eranlassung von t?. Beh- 
ring'^) Formaldehyd der Milch zugesetzt und das Wachstum der Keime 
dadurch stark gehemmt. Der hinkende Bote kam jedoch bald nach. Es 
wurden bei Säuglingen, welche mit Formalinmilch (1:25.000) ernährt 
waren, Nierenreizungen in Gestalt von Albuminurie beobachtet. Ein Säug- 
ling, der 3 Wochen hindurch Formalinmilch (1:10.000) getrunken hatte, 
wies ferner bei der Sektion im oberen Duodenum zahlreiche follikuläre 
Geschwüre auf. 

Trillat^) konnte aus der Formalinmilch das Formaldehyd fast quanti- 
tativ wiedergewinnen. Es wird also nicht, wie vermutet worden war, durch 
Eiweiß gebunden und weniger schädlich gemacht. Der Genuß von Formalin- 
milch kommt daher dem Einnehmen einer Formalinlösung gleich. So 
spricht sich die preußische wissenschaftliche Deputation für das Gesund- 
heitsVesen*) denn dahin aus, daß der Zusatz von Formalin als unzu- 
lässig zu betrachten sei. 

Eine solche Schädigung wurde dairegen nicht beobachtet durch ein 
zweites antiseptisches Verfahren, den Zusatz von Wasserstoffsuper- 



*) Müller-Küffler, Deutsche landwirtsch. Presse. 1911. 
*) r. Behrinp, MilchkonservierunLT. Stuttgart u. Leipzig 1907. 
') Trillat, Zitiert nach Rievd Haiidhucli d. Miichkunde. 1907. S. 178. 
*) Gutachten d. Wiss. Dep. f. d. Medizinahve.ven i. Preußen usw.; Vierteljahrsschr, 
f. trerichtl. Medizin u. öff. San. 19U7. '^. Folge. H. 1. 
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oxyd. Nach Much-Bikner^*^) wird er verbunden mit weitgehend getriebener 
aseptischer Milehgewinnung. 

Zanftchst wird die Milch mit H^O, im VerhältniB von 1:1000 versetzt, dann im 
Wasserbad eine Stande lang auf 52° erwärmt and endlich mit Katalase — anfänglich 
fi&mase, ein aas Rinderblat hergestelltes Ferment, später eine aas Leber gewonnene 
Katalase (Hepin) — beschickt. Darch Sch&tteln wird die Zerlegang von H,0, befördert, 
die nach zwei Standen beendet ist. Die Keimverminderang ist eine denkbar weitgehende. 
Eine Eiweißdenatarierang findet nicht statt. Haltbarkeit, Qerach, Geschmack der Milch 
werden von verschiedenen Seiten gerfthmi Andererseits soll im zerstreaten Tageslicht 
aafbewahrtePerhydrasemilch einen widerlichen Geschmack haben, im Dankein auf- 
bewahrte jedoch nicht. In blaaen Flaschen ist die Yeränderang am stärksten. 

Berichte über Ernährungsresultate mit Perhydrasemilch sind spärlich. 
Es scheint, als ob die PAdiatrie kein Interesse an der Sache nimmt. Zu- 
dem wurden Erkrankungen an Barlow publiziert. Der hohe Preis steht 
auch einem Massenverbrauch im Wege. 

Budde^) in Dänemark wendete als erster die chemikalische Sterili- 
sierung der Milch durch Hj O2 in großem Maßstabe an. Die sogenannte 
buddisierte Milch soll besonders in Dänemark viel im Gebrauch sein. 
Ein Nachteil derselben ist, daß ein Teil des Hj 0« unzerlegt in der Milch 
verbleibt und ihr einen unangenehmen Geschmack verleiht. 

Konservierung von Frauenmilch. Mayerhofer und Pribram^) 
verwendeten buddisierte Frauenmilch. Sie blieb ca. 1 Monat verwendbar, 
wenn Wasserstoffsuperoxyd, 3 Monate, wenn Kalziumsuperoxyd (Kalkodat, 
0*05 — OlVo) benutzt wurde. Entfettete, getrocknete Frauenmilch hielt sich 
dagegen über 5 V« Monate. Knape ») versuchte Frauenmilch nach Much-Römer 
zu konservieren. Aber die Haltbarkeit war gering. Frauenmilch hat einen 
höheren Katalasegehalt als Kuhmilch und zersetzt daher H, 0« sehr lebhaft. 

Homogenisierte Kahmilch. Erwärmte Milch oder Rahm werden anter sehr 
hohem Drack (250 Atmosphären) darch feine Kanäle gepreßt oder bei nicht so hohem 
Druck (150 Atmosphären) zwischen schnell rotierenden Flächen vollkommen zerstäubt. 

Die Milchkügelchen erscheinen dann anter dem Mikroskop als feiner Stanb. Ihr 
fimolsionszastand übertrifft bei weitem noch den des Fettes in der Frauenmilch. Sie 
sind so enorm fein zerteilt, daß es nicht gelingt, homogenisierte Milch ganz zu zentri- 
fugieren. Der Emulsionszustand ist außerdem ein sehr dauerhafter, im Gegensatz zur 
schnell aufrahmenden Frauenmilch. Bei der Labung resultiert keine komplette Tren- 
nung in Käse und Molke, die ganze Masse ist porzellanartig erstarrt. 

Der leitende Grundgedanke dieser homogenisierten Milch (Deutsche Homogeni- 
sierungs-Maschinen-Gesellschaft W. S. Schröder in Lübeck) ist durchaus sympathisch, und 
die Kinderärzte würden ohne Besinnen fär die Sache eintreten, wenn die Emährungs- 
erfolge mit der homogenisierten Milch bessere wären. Von fast allen Autoren kamen 
Abmahnungen [Birk*) u. a.]. 

Trockenmilch oder Milchpulver. Die angewärmte Milch befindet sich in 
einem Zylinder, in welchem sich eine Nickeltrommel dreht, die auf 40—45° erhitzt 
ist. {Ekenbergsches Verfahren.) Der zwischen Zylinderwand und Trommel befindlichen 
Milch wird durch Evakuation rasch das Wasser entzogen, so daß sie am Zylinder antrocknet. 
Just'Hatmaker lassen dagegen die Trocknung bei gewöhnlichem Luftdruck zwischen zwei, 



*) Much-Römer, Berliner klin. Wochenschr. 1906. Nr. 30/31 ; Beiträge z. Klin. d. 
Tub. 1906. 

») Much, Münchener med. Wochenschr. 1907. S. 1756. 

') Buddey Literatur bei Tjaden, 1. c. 

*) Mayerhof er-Pribrantj Monatsschr. f. Kinderheilk. 9. 59. Zeitschr. f. Kinderheil- 
kunde. 3. 525. 

*) KnapCf Monatsschr. f. Kinderheilk. 10. 281. 

•) Birk, Monatsschr. f. Kinderheilk. 7. 129. 

EwAld, Ernfthraoff und Ern&hrnngfltherapie. 2 
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durch Dampf üuf 110° erhitzten langsam gegeneinander rotierenden Zylindern von statten 
gehen. Die Milch liegt dann nach ca. 5 Sekunden als trockene, seidenpapi.^rurtige Ilaujt 
auf den Zylindern. Zusatz von 1 — 37oo Natr. bicarhonic. zur Milch zwecks besserejr 
Löslichkeit des Pulvers. Ekenberg setzt vorher 2®/o Rohrzucker zu. Namentlich die Just- 
HatmaJcersche raffinierte Technik hat allseits Interesse erregt. Der Vorgang der Milch- 
trocknung lehnt sich an das Let/detifrosf sehe Phänomen an. Das Milch wasser verdan»pft 
im Moment, und der Dampf schützt die organische Substanz vor Berührung mit der 
heißen Zy.inderoberfläche. Ein solcher Apparat {Escher-Wi/ss (C' Cic-HsiveuAhaig) kostet 
2800 M. und verarbeitet pro Tag ca. 4000 Liter. 

Das Milchpulver ist gelblichweiß und sehr haltbar, da es fast keim- 
frei ist. Mit 8 Teilen Wasser verdünnt gibt es eine Vollmilch, die wie 
native Milch zu Butter, Käse verarbeitet werden kann. 

Die Ernilhrungserfolge mit Trockenmilch sind befriedigend. Auf der 
Keise, oder wenn man während der heißen Monate keine frische, einwand- 
freie Milch bekommen kann, ist fettfreie Trockenmilch sehr zu empfehleiL 

Da sich das Fett durch Berührung mit der Luft leicht zersetzt, wird 
jetzt auch Magermilch-Trockenpulver hergestellt. Hauptabnehmer der Trocken- 
milch sind die Brotfabriken und die Schokoladeindustrie. 

Kondensierte Milch (Schweizer Milch). Frische Milch — im- 
ponierender klingt „Alpenmilch" — wird in Vakuumpfannen mit 12 — i:>o/o 
Rohrzucker auf ein Drittel bis ein Viertel ihres ursprünglichen Volumens 
eingedampft. Zähflüssige Masse. Auf Reisen, Schiffen brauchbar als Milch- 
ersatz. Für Säuglinge nur im äußersten Notfalle oder besser gar 
nicht zu verwenden (cf. Gregor^), Dtnime, Marfan, de Bothsc/ti/d). Es 
gibt neuerdings auch ohne Zuckerzusatz kondensierte Milch. 

Der (Gebrauch der Schweizer Milch ist namentlich im Proletariat weit 
verbreitet. Die außerordentlich einfache Bereitung von Milch vermittelst 
der Konserve fordert leider direkt zum Gebrauch heraus. Kein Nahrungs- 
mittel für Säuglinge führt uns mehr Patienten zu als die 
Schweizer Milch! 

In den bisher geschilderten Methoden zum Zwecke der Milchentkei- 
mung und Konservierung begegnen uns bereits nicht unerhebliche Eingriffe 
in den natürlichen Zustand der Milch. Erheblich weitergehend sind die- 
selben bei den nunmehr zu besprechenden Milchpräparaten. Dieselben ver- 
danken fast alle einem und demselben Prinzip ihr Dasein : dem Bestreben, 
die Zusammensetzung der Kuhmilch so zu modifizieren, daß sie der der 
Frauenmilch nahe kommt. 

Einer der ältesten und besten derartigen Versuche wird durch die 

(färt7iersche Fettmilch 
verkörpert. 

Kuhwarme Milch wird mit abgekochtem, ebenfalls ca. 36° warmem Wasser ver- 
dünnt und derart zentrifuj;iert, daß gleiche Teile Rahm und Magermilch al)laufen. Der 
gewässerte Rahm soll 17 Eiweiß, 3 Fett, 2'5 Zucker, 035 Asche enthalten. Die Diffeienji 
«gegenüber dem Frauenmilclizucker wird durch Zusatz von ca. ö° f, Milchzucker au.s^e- 
glichen. Dann wird tief gekühlt oder sterilisiert. Durch die Zentrifugiorung wird auch 
der Milchschmutz beseitigt. 

Weniger der Durchschlagskraft des Gedankens, der ihrer Herstellung- 
zugrunde liegt, als vielmehr der Reklame in aller Herren Lander ver- 
dankt die I>ackhausmilch ihre weite Verbreitung. 



M Gregor, Allg. med. Zentralzeitung. 1902. Nr. 67; dortselbst auch genaue Li- 
teratur. 
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Ich gehe nicht weiter auf die Komposition derselben ein. Für die 
moderne Pädiatrie hat die Backhausmilch das geringe partielle Interesse, 
welches sie noch besaß, dadurch verloren, daß ihr Hauptprinzip, die sup- 
ponierte Schwerverdaulichkeit des Kuhkaseins, heute als faJsch erwiesen ist> 

In Laienkreisen genießen „die 4 Nummern Backhaus" einen großen 
Ruf. Da die Industrie stark an diesem Präparat engagiert ist, dürfte ihm 
noch ein langes Dasein beschieden sein, wie so manchen anderen entbehr- 
lichen und veralteten diätetischen Präparaten. 

Szekelvmilch. 

Entkäste Milch nach Szekely. Auf ca. 60° erwärmte Magermilch 
wird in starkwandigem , luftdicht abschließbarem, mit ßührvorrichtungen 
versehenem Gefäß „Dekaseinator" mit flüssiger Kohlensäure bei etwa 
?tO Atmosphären behandelt, wodurch der Käsestoff abgeschieden wird. Zwei 
Teile gelüfteter Molke werden mit 1 Teil Rahm von ca. lOVo Fett und 
P/jVo Zucker gemischt (zitiert nach Raudnitz). 

Tangl berichtet über vorzügliche Ausnutzung der Szekelymilch. Grosz 
empfiehlt sie als eines der besten Muttermilchsurrogate. 

Hall^ humanisierte Milch. 

Rahmzusatz zur Milch, danach Zugabe von Tabletten (Lab, Natr, 
bicarb.. Ca. phosph., Laktoseanhydrit). 

Biederte Rahmkonserve. Ramogen. 

Biedert suchte den durch die große Verdünnung der Kuhmilch in 
den ersten Lebenswochen bedingten Nachteil der Einbuße an Nährstoff 
durch Anreicherung der Milchverdünnung mit Sahne wieder auszugleichen. 
Er gab für das „natürliche Rahmgemenge" spezielle eingehende Anleitun- 
gen. Ich muß auf ihre Wiedergabe verzichten, weil das Ä'ed^^r^sche Rahm- 
gemenge sich keineswegs als Schema der Ernährung eines gesunden Kin- 
des durchgesetzt hat. Um stets eine einwandfreie Sahne von gleichbleiben- 
dem Fettgehalt zur Verfügung zu haben, ließ Biedert die Rahmkonserve 
herstellen. 

Eindampfung im Vakuum bis auf einen bestimmten prozentischen 
Gehalt an Kasein. Danach Zufügung von Rahm, Zucker, Alkali und Emul- 
gierung. Kommt steril in Blechdosen zum Verkauf. Enthält: 71% Eiweiß,, 
lof)— lß-5«/o Fett, 85 Vo Zucker, löVo Salze. 

Spezielle Vorschriften über den (iebrauch liegen dem Präparate bei. 

Die nun zu besprechenden Milch- und Molkereiprodukte haben 
nur für die Ernährung kranker Kinder Bedeutung und sollten nur 
auf ganz bestimmte Indikationen hin verordnet werden. 

Eiweilimilch nach Finkclstcln-Meyrr.^) 

Da die Herstellung der Eiweißmilch im Privathaushalt schwierig ist, 
haben die Milchwerke in Bohlen bei Rötha (Sachsen) und Vilbel (Hessen v 
die Liefening übernommen. 



M Finkelstcin-Mnier. Jahrb. f. Kinderheilk. 71. 1910. 
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Prinzip der Eiweißmiich: Möglichst weitgehende Ausschaltung 
des leicht zu schädlichen Gärungen im Säuglingsdarm führenden Milch- 
zuckers. Anreicherung mit Kasein, welches den Nährboden für Gärungs- 
erreger ungünstig gestaltet und zu antagonistischer alkalischer Reaktion 
führt. Bildung obstipierend wirkender Kalkseifen. 

Ein Liter Vollmilch wird mit Simons Labessenz in der Wärme ansgelabt nnd 
die Molke darch Seihtach etc. abfiltriert. Der Käse wird dann mit etwas Wasser 2mal 
durch ein feines Haarsieb getrieben, in Vt Liter Buttermilch gegeben und mit Wasser 
auf ein Liter gebracht Dann wird 17o N&hrzucker oder Nährmaltose zugesetzt und das 
Qanze unter fleißigem Rühren, am besten mit dem Schneeschläger, 5 Min. gekocht. Es 
resultiert dann eine feinsämige, keine Klumpen oder Gerinnsel enthaltende Suppe. Letz- 
tere bilden sich nur, wenn nicht energisch genug gerClhrt wird. Vor dem Gebrauch ist 
etwas Saccharin zuzusetzen und vorsichtig, nicht über 37—40*, anzuwärmen. Mililer und 
Schlo88^) geben folgendes Verfahren zur Herstellung von Eiweißmilch im Privathaus- 
halt an. 1 l Buttermilch wird mit 1 / Leitungswasser 2—3 Minuten gekocht, dann ruhig 
stehen gelassen. Nach 7s Stunde hat der Käse sich von der darüberstehenden Molke ab- 
gesetzt. Vs derselben werden vorsichtig dekantiert und beiseite gestellt; der Rest wird 
gut umgerührt und \2bg vorher aufgekochte Sahne zugefügt Nach Zusatz von 30 bis 
50^ Soxhletzucker wird endlich mit der anfangs beiseite gestellten Molke auf 1000// 
(1 Liter) aufgefüllt. Der so erhaltene Liter Eiweißmilch ist völlig gebrauchsfertig. Der 
Zuckerzusatz richtet sich nach der Intensität der Gärungserscheinungen. Man beginnt 
mit 37o ind steigt bald auf 5%. 

Kaloriengehalt pro Liter 450. Zusammensetzung: Eiweiß ;VOVo^ Fett 
2-5 Vo, Kohlehydrate löVo (+ IVo Nährzucker), Salze OoVo- 

Wie bei jedem Nährmittel fehlt es auch bei der Eiweißmilch nicht 
an Ersatzpräparaten und Modifikationen. Zunächst die 

Larosanmilch {Stoeltzner^). 

In der Erwägung, daß das wirksame Prinzip der Eiweißmilch in 
ihrem hohen Gehalt an Eiweiß und Kalk hegt, fügt Stoeltzntr zu einer 
verdünnten Kuhmilch Kaseinkalzium (Larosan Hoffmann-La Roche, Grenz- 
ach-Baden) hinzu. Es ist ein weißes Pulver, welches sich in Wasser und 
Milch löst. Genaue Vorschriften sind dem Präparat beigegeben. 

H(dm und John^) laben Va Liter Milch aus, schwemmen den Bruch 
in Vs Liter heißem Wasser auf und setzen Va Liter Kuhmilch und Nähr- 
zucker zu. 

Feer^) sucht die Herstellung des Labkäses, welche immerhin umständ- 
lich ist und ihre Tücken hat, dadurch zu umgehen, daß er ein Milch- 
eiweißpräparat, das Plasmon, zu verdünnter und mit Rahm angereicherter 
Kuhmilch addiert. 

L Für Säuglinge unter :^ Monaten Dritteleiweißrahmmilch. Vs 
Milch -f 2/3 Wasser. Zusatz vonöVo Plasmon und 2öo/o Rahm, also: 300 Milch, 
75 Rahm (von 20% Fettgehalt), 50 Nährzucker, 15 Plasmon, 600 Wasser. 
Brennwert ca. 600 Kalorien pro Liter. Eiweiß 2-5Vo (davon 1*2^0 Plasmon- 
eiweiß), Fett 2-oo/o, Salze OSVo- Zucker 6-6Vo (^^davon l-6Vo Laktosean- 
hydrit). 



M Miiller-Schloss, Med. Klinik. 11)14. S. 278. 

^) Sfoelfzncr, Münchener med. Wochenschr. 1913. Nr. (J. 

*) Hrim-John, Zeitschr. f. Kinderheilk. 4. 1. 

♦) Fcery Jahrb. f. Kinderheilk. 78. H. 1 (1913). 
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IL Halbeiweißrahmmilch. 500 Milch, 50 Rahm, 10—50 Nähr- 
zucker, 15 Plasmon, 600 Wasser. Kalorienwert ca. 600. 

Asche CaO P,Oj 

1000 EiweißrahmmUch (Fver) .... 44 105 ISo 
1000 Eiweißmilch (Finkehtein) ... 4*9 0-93 1*28 

Plasmon ist im Verhältnis weit billiger als Larosan. 1 X:^ Plasmon 
kostet im Detail 7 Fr. 50 Cts., Larosan dagegen 27 Fr. 50 Cts. 

Lahmanns vegetabile Milch. 
Eiweiß lOVo, Fett 25%, Zucker 40o/o. 

Zasatz ZOT verdünDten Kuh- oder Ziegenmilch. Ans Nüssen, Mandeln anter Zu- 
satz von Zacker hergestellt. Etwas öliger (lerach. Soll die „klampige Gerinn ang des Tier- 
eiweiß im Säoglingsmagen verhindern.** 

Die von Friedenthal *) angegebene Milch ist eben&lls als Ersatzmittel der Frauen- 
milch gedacht, als einheitliche Nahrang f&r alle S&uglinge, welche künstlich genährt 
werden müssen. Aach die Friedenthahche Milch ist wie so viele ihrer Vorgängerinnen 
eine Imitation der Frauenmilch. 1 00 i^ enthalten 0*4 Asche (Frauenmilch 019 im Durch- 
schnitt), 1*6 Eiweiß (Frauenmilch 10 im Durchschnitt), 48 Fett, 70 Milchzucker; 
77 Kalorien. 

Die Erfahrungen*), die bisher mit der Friedenthahchen Milch gewonnen wurden, 
sind ermutigend. Der hohe Preis der fabrikmäßig hergestellten Kuhmilch nach Frieden- 
thal schränkt ihre praktische Bedeutung jedoch vorerst erheblich ein. 

Pfiindft Säuglingsnahrung. 

Rahm von ca. 10°/o Fettgehalt mit Zusatz von flüssigem Ei, 4*2®/o Milchzucker und 
10® Ferr. lact. sacch. letzteres, wenn das Eigelb fortgelassen wird. 

Säuglingsmilch nach Gottlieh. 

Süße Molken, liahm, Laktose, Kalkwasser. 

Loeflunda Malzsuppenextrakt. 

Dient zur Bereitung der Kellerachen Malzsuppe. 

Es werden 50// Weizenmehl unter Umrühren mit Vs Liter Milch erwärmt. In 
einem anderen Gefäß werden 100^ Loeflunds Malzsuppenextrakt in 750 Teilen Wasser 
gelöst. Dann wird beides gemischt, gekocht und durch ein feines Sieb gegeben. Kalo- 
rienwert ca. 700 im Liter. 

Zur leichteren Entnahme des zähen Sirups empfiehlt es sich, den Löffel vorher 
zu befeuchten. 

Malzextrakt ist sauer. Da eine saare Nahrung für ernährungsgestörte Säuglinge 
nicht indiziert erscheint, wird dem Malzextrakt Kai. carbonicum zugesetzt. 

Zusammensetzung: Maltose 5702, Dextrine 12*41, Proteine 4*29, 
Asche 2*51, Wasser 2^*75. 

Malzsuppe darf nie länger als 24 Stunden aufbewahrt werden. 

Molkereiprodukte. 

Die Verwertung der Milch im Molkereibetrieb und die Gewinnung 
der hauptsächlichen Molkereiprodukte läßt sich an der Hand des folgenden 
Schemas*) leicht demonstrieren: 



>) Friedenthal, Zentralbl. f. Phys. 24. Nr. 15. Berliner klin. Wochenschr. 1911. 
S. 1398 und 1507. Münchener med. Wochenschr. 1911. S. 2385. 

*) Bahrdt, Zeitschr. f. Kinderheilk. 10. 30:^. 

•) Nach lieiss, Unters, d. Milch und Molkereiprodukte. S. 75:-^ in Sommerfeld^ 
Handbuch der Milchkunde. 



22 Erstes Kapitel. 

Vollmilch. 
Durch Zentrifiif^ierung werden gewonnen: 

, /\ 

Sahne Magermilch 

Durch Butterung entstehen: Durch Säuerung oder Labfällung 
/\ entstehen : 

Buttermilch Butter /\ 

Molken Käse 

Sahne. Die bei der Zentrifugierung der Vollmilch gewonnene Sahne 
hat in keiner der beiden im Handel befindlichen Formen: Kaffeesahne mit 
lOVo» Schlagsahne mit 25o/o Fett, irgendwelche Bedeutung für die Er- 
nährungslehre des Säuglings und Kindes. Der Säuglingsorganismus ist 
vielfach durch eine hochgradige Empfindlichkeit gegen das Kuhmilchfett 
ausgezeichnet. Es ist für eine sehr große Anzahl konstitutionell abnorm 
veranlagter Säuglinge (leider läßt sich die abnorme Konstitution meist 
nicht im Latenzstadium diagnostizieren) der Grund mangelnden Gedeihens. 
(Siehe künstliche Ernährung.) 

Die Magermilch enthält alle Bestandteile der Kuhmilch und das 
Fett, welches der Zentrifugierung entgangen ist; dies sind 005% bis 
einige Zehntel. 

Die restlose, nutzbringende Verwendung dieser gewaltigen Mengen 
ist ein noch nicht gelöstes milchwirtschaftliches Problem. Die Magermilch 
wird als Viehfutter, zur Bereitung von Käse und zur Gewinnung von 
Milchzucker benutzt. 

Als Säuglingsnahrung ist die gewöhnliche Marktmager- 
milch wegen ihres Keimgehaltes absolut ungeeignet. Für die 
Nährmittelindustrie hat das billig zu habende Kasein der Magennilch großen 
Wert gewonnen. Sie stellt aus ihm, oft in Kombination mit anderen Nähr- 
stoffen oder Arzneimittelverbindungen, eine bunte Reihe von Nährpräpa- 
raten her, wie Plasmon, Nutrose, Eukasin, Galaktogen, Sanatogen, 
Eulaktol, Nikol u. a. m. 

Aach zur Bereitung von Würsten mnß das geduldige Milcheiweiß herhalten. Und 
schließlich hat auch die Technik es mit Beschlag belegt. Buttermilch und Wasserglas gibt 
einen guten Porzellan kitt. Ferner ündet es als Kitt- und Leimmittel in der Papierindu- 
strie, als Klärmittel für Weine und Liköre, als Farbbasis besonders wetterfester An- 
strichfarben, die aus Buttermilch hergestellt werden, als Beize in den Kattun d ruckereien 
Verwendung, von seiner durch Formalinhärtung bewirkten Verwendung als künstlicher 
Bernsfein, als Zelluloidimitation und als Material zur Herstellung von Kämmen (Gala- 
lith) ganz zu schweigen. 

Buttermilch ist die bei der Buttergewinnung übrigbleibende, aro- 
matisch sauer schmeckende, mit kleinen Rutterklürapchen durchsetzte 
Milch. 

Die Buttermilch stellt also ein Nebenprodukt der Molkerei dar imd 
ist demgemäß billig — aber leider oft stark bakteriell verunreinigt — zu 
haben. 

Ihre Zusammensetzung - s. die Tabelle auf S. 25 — ist die 
der Vollmilch, jedoch ohne das Fett und mit verringertem Milchzucker- 
gehalt, der teilweise bakteriell vergoren worden ist. Dazu tritt noch die 
Milchsäure. 
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Der Milchsäuregehalt schwankt sehr. Die stark saure Reaktion der 
Buttermilch bringt es mit sich, daß die meisten, mehr oder minder patho- 
genen Bakterien allmählich absterben, z. B. Typhusbazillen und Cholera- 
bazillen. Andererseits hört bei einer bestimmten Grenze die Säuerung auf. 
und durch Eiweißfäulnis entstehen alkalisierende Abbauprodukte, welche 
nunmehr einen sehr geeigneten Nährboden für Milchschmarotzer ab- 
geben. Man verlasse sich also — namentlich bei der Säuglingsernährung 
— nicht auf die „Bakterizidie^' roher Buttermilch. Zudem wird die Butter- 
milch häufig mit saurer, von Mikroben geradezu wimmelnder Magermilch 
verfälscht; Wässerung findet desgleichen öfters statt und ist von vorn- 
herein technisch schwer zu vermeiden. (Gänzliche Abwesenheit der gelb- 
lichen Fettklümpchen ist verdächtig!) 

Die Buttermilch ist ein vorzügliches Nahrungsmittel, welches leider 
nicht genügend geschätzt wird. Im Kapitel der künstlichen Ernährung 
wird die große Rolle, welche die Buttermilch für die Säuglingsemährung 
gewonnen hat, besprochen werden. Ein Liter Buttermilch entspricht an 
Nährwert 4 Eiern, 22b g mittelfettem Fleisch, V2 Liter Vollmilch. 

Ähnlich ist die Battermilch als Nahrangsmittel der Erwachsenen zu beurteilen. 
Dieselbe wird teils für sich, teils als wertvoller Zusatz zu eiweißarmen Nahrungsmitteln 
(z. B. Kartoffeln) genossen und ist, da sie die EiweiBstoffe und den Zucker der Milch 
enthält, ein Nahrungsmittel, dessen Nährwert über dem Preiswert steht. Allerdings ist zu 
beaclitcn, daß dieselbe die Fermentorganismen der sauren Qärung und freie Milchsäure 
enthält, wodurch abnorme Gärungen im Darm, sowie Diarrhöen hervorgerufen werden 
können. 

Die Buttermilch liefert ferner das Material zu schmackhaften Käsen, 
z. B. dem holländischen Hangebost, dem Schweizer Ziger. 

Ein Kefir aus Buttermilch wird wie folgt bereitet: Man versetzt Buttermilch 
mit Sahne, Zucker nnd etwas käuflicher Bäckerhefe und läßt das Gemisch unter öfterem 
Durchschütteln in Sektflaschen an einem warmen Orte gären. 

Für einen Buttermilchhonig gibt Sommerfeld^) folgende Vorschrift: 1 Liter 
Buttermilch wird mit 1 hg Zucker 2 — 3 Stunden erhitzt und auf ein Drittel des ur- 
sprünglichen Volumens eingeengt. Dann wird abgekühlt und bei 50—60*^ ein Stückchen 
gelbes Bienenwachs hineingegeben. Dieser Kunsthonig hält sich monatelang unzersetzt. 
Ein altes Gedicht aus dem Allgäu singt nicht ganz mit Unrecht das Lob der 
Buttermilch : 

-Das Bier bringt Schlag, der Wein bringt Gicht, 

Der Branntwein „ Kopper " ins Gesicht. 

Der Grog macht dumm, der Kaffee blind. 

Der Tee macht uns die Kraft zu Wind. 

Doch was der Mensch noch trinken kann, 

Ist Buttermilch, die nährt den Mann, 

Macht frisch das Herz, den I^eib uns rein 

Und klar den Kopf und flink das Bein.*^ 

Die Kalamität der bakteriellen Verunreinigung hat dazu geführt, Buttermilch- 
konserven herzustellen. Sie stellen meist die in der Säuglingsernährung übliche Butter- 
milchsuppe, d. h. Buttermilch mit Zusatz von 30—60 — Ibg Rohrzucker und log Weizen- 
mehl dar. 

Laktoserve 
{Boehringer Söhney Mannheim). 

Znsammensetzung der Trockensubstanz : Eiweiß 237oi ^"ett — , Kohlehydrate 52*/o, 
Asche ö** Q. Säuregrad 48— 50 n/10 Lauge pro Liter. Zum Gebrauch werden 200^^ des 
weißen, mehlartigen Pulvers in einem Liter kochenden Wassers aufgelöst. 

*) Sommerfeld y Blätter f. Volksgesundheitspflege. 4. 169. 
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Holländische SftaglingBnahrang. „H. S.'^ 
(PA. Müller, Vilbel.) 

„H. S.'', aas saurem Rahm hergestellt, mit ö^o Rohrzacker und Vi7o ^^^^ ^^ 
Pal verform oder gebrauchsfertig in 250 ^-Flaschen. „H. A.'' (Holländische An&ngs- 
nahrang) ohne Mehl und Zucker. 250^-Fla8chen. 

Ba.-Co. 
(Deutsche Milch werke, Zwingenberg.) 

Nach Selier-Biedert hergestellt aus saurer Magermilch. In Blechdosen erhältlich, 
in eingedickter Form und als „Thomas-Buttermilch-Kindermehl' in Pulverform. 

Konzentrierte Bu.-Co.: 
Eiweiß 9-67o, Fett O'ßo/o, Kohlehydrate 300%, Salze 20Vo, Milchsäure IT^V 

Thomas-Buttermilch- Kindermehl. 
Eiweiß 14-47o, Fett ISVo, Kohlehydrate<JJJo{j JfnSch' SalzeSOV^, Wasser 400/,. 

Molke. Labenzym bringt die Milch bei Körperwärme zur Gerinnung. 
Labpräparate von verläßlieber Konstanz sind: Pegnin, ein haltbares Pul- 
ver, welches von Meister Lucius & Brüning in Höchst hergestellt wird, 
Simans Labessenz, Labpulver von Gebr. Bayer in Augsburg und Chr, Hansens 
{Chr, Hansen, Chem. Laboratorium, Kopenhagen) Labtabletten. 

Je nach der Konzentration und Qualität des Käsestoffes und der 
gelösten Kalksalze einerseits, der Wirkung des Enzyms andererseits 
scheidet sich der Käse (Parakaseinkalk) kompakt, lockerer oder in Ge- 
rinnseln aus. Bildet, wie bei der Kuhmilch die Regel, der Käse einen Ku- 
chen, so wird die Molke ausgepreßt Diese enthält dann das gelöste Eiweiß, 
den Milchzucker und die Hauptmenge der Salze. 

Der Käse besteht aus dem Kaseinkalk und dem Milchfett. 

Je weniger gelöstes Erdalkali disponibel, je ausgesprochener die 
Reaktion nach der alkalischen Seite hin tendiert und je kälter die Milch 
temperiert ist, um so träger vollzieht sich die Käsung. Sie erfolgt also 
um so schneller, je mehr freies Kasein vorhanden, je stärker konzentriert 
die Kalksalze, je weniger alkalisch die Reaktion ist. Daher käst Frauen- 
milch erst nach Transponierung der alkalischen Reaktion und gerinnt 
qualitativ ganz anders wie die Kuhmilch. Rohe Kuhvollmilch gerinnt an- 
ders wie gekochte, verdünnte oder alkalische Milch. 

Davidsohn hat jüngst durch bemerkenswerte Untersuchungen den 
Beweis geliefert, daß die Reaktion der Kuhmilch sich nicht wesentlich von 
der der Frauenmilch unterscheidet. Die schlechtere Labungsfähigkeit der 
Frauenmilch beruht auf ihrer Salzarmut, nicht die Reaktion ist die Ur- 
sache. Verdünnt man Kuhmilch mit steigenden Mengen Wasser, so ver- 
langsamt sich die Gerinnung und schließlich kommt ein Moment, wo das 
Verhalten gegen Lab demjenigen der salzärmeren Frauenmilch gleicht 
( Xoeggerath *). 



') Davidftohn, Zeitschr. f. Kinderheilk. 8. 178. 

^) yoffff/erafh, Verhandl. d. Ges. f. Kinderheilk. Wiesbaden 1913. S. 91. 
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In früherer Zeit spielten die Molken (s. oben!) eine große Bolle in der 
Diätetik des Erwachsenen. Wissenschaftlich begründet ist heute nur noch 
die Verwendung in der Säuglingsernährung. (S. Kapitel Säuglingsernährung.) 

Der bei der Labung oder Säuerung von Magermilch ausfallende 
Magerkäse findet auch in der Diätetik des Säuglings- und Kindesalters 
vietfach Verwendung und hat neuerdings bei der diätetischen Behandlung 
durchfälliger Erkrankungen (siehe diese) eine prinzipielle Bedeutung ge- 
wonnen. 

Der Milchzucker wird aus Molke gewonnen durch Vakuumein- 
dampfung bis auf ca. 60^U Trockensubstanzgehalt und nachherige Kristalli- 
sation durch Abkühlung. Befreiung von der Mutterlauge (mit den Milch- 
salzen, Milchalbumin usw.) durch Zentrifugieren, Raffinieren etc. Milch- 
zucker ist ein weißes, leicht lösliches Pulver, welches in großen Mengen 
in der Säuglingsemährung verwendet wird. Leider sind die Produkte ein- 
zelner Fabriken nicht vollwertig. Auch findet man oft stark bakteriell ver- 
unreinigte Präparate. 

Es finden sich also sowohl in der Magermilch wie in der Butter- 
milch alle Bestandteile der Milch bis auf die Milchfette, deren größter 
Teil entfernt ist. Nach König enthalten: 



100 Teile 



Waater 



Eiweiß 



Fett 



Milch- 
snoker 



Milohdftare 



Sslze 



Magermilch 
Buttermilch 



90-9 
903 



31 
41 



Oö 
0-9 



4-8 
37 



0-3 



0-7 
0-7 



Infolge ihres winzigen Fettgehaltes ist die süße Magermilch zwar 
keine Nahrung mehr, d. h. sie kann den Körper nicht auf seinem stoff- 
lichen Bestand erhalten, wohl aber ist sie ein nicht zu unterschätzendes 
Nahrungsmittel, zumal deren Preis in Hinsicht auf die darin enthaltenen 
wertvollen Nährstoffe (31 y Eiweiß, 48 g Zucker) als sehr niedrig bezeichnet 
werden muß. Die süße Magermilch ist eine der billigsten Quellen 
für tierisches Eiweiß. Insbesondere empfiehlt sich die Magermilch 
weniger zum direkten Genuß als zur Herstellung von Speisen, als Zusatz zum 
Backen von Weißbrot (Milchbrot). Es wäre wünschenswert, daß der Verbrauch 
derselben, insbesondere für die Zwecke der Volksernährung, zunähme. 

Butter. 1) Wird der Rahm, der aus süßer Milch an die Über- 
fläche gestiegen oder durch Zentrifugieren gewonnen ist und der fast nur 
aus dichtgedrängten Milchkügelchen besteht, mechanisch bearbeitet, „ge- 
schlagen^, so werden die um die Milchkügelchen befindlichen Hüllen von 
Kaseinlösung zerrissen und nun fließen die Milchkügelchen zusammen und 
bilden eine gelblichweißo salbenartige Masse, die Butter. Die Körnchen 
oder E^lümpcheu, in welche sich das Fett zunächst zusammenballt, werden 
dann weiter, um die eingeschlossene oder anhängende Buttermilch tun- 
lichst zu entifernen, geknetet und zu einer gleichmäßigen Masse verarbeitet 

Der süße Rahm macht vor der Bearbeitung eine leichte Reife, d. h. 
Säuerung durch. Im allgemeinen aber wird heute der Rahm künstlich ge- 



') Dieser and die folgenden Abschnitte bearbeitet von Ewald. 
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Säuert, indem er mit ^Säurewecker**, d. h. einer Reinkultur aus erlesenen, 
Milchsäure bildenden Bazillen versetzt wird. Um der Butter künstlich das 
feine Aroma zu geben, welches ihr der natürliche Aufenthalt der Kühe 
auf duftiger Weide verleiht, hat man den silurcbildenden Bazillen noch 
aromaliefemde Mikroben beigesellt. Doch erweist sich diese Symbiose 
gelegentlich als zweischneidig, da gewisse Aromabildner das Milchfett 
angreifen und zersetzen. 

Die Butterung wird mit einer Legion von Apparaten vollzogen, je 
nachdem sie im Haushalt oder Großbetrieb vor sich geht: vom einfachen 
Hausbutterfaß bis zu den raffiniertesten Knetmaschinen der Sammelmolke- 
reien. 

Im Mittel liefern 24—50 Liter Milch 1 k(f Butter. Eine gute Butter 
soll rund 90% Fette neben 8% Wasser und 2% Besten von Kasein, 
Milchzucker und Salzen enthalten, doch weisen die Mehrzahl der käuflichen 
Butterproben nur 8i bis 85% Fett auf. Je geringer der Wasser- und 
Kaseingehalt ist, desto haltbarer ist die Butter, während umgekehrt ein 
hoher Wasser- und Kaseingehalt eine schnelle Zersetzung, ein Ranzigwerden 
der Butter zur Folge hat. Hierbei wird ein Teil der Glyzeride der flüchtigen 
Fettsäuren gespalten und Buttersäure, Kaprinsäure u. a. frei, welche der 
Butter einen scharfen, stechenden Geschmack und (ieruch verleihen. Um 
die Butter haltbarer zu machen, wird dieselbe — insbesondere für den weite- 
ren Transport, in Norddeutschland sogar schon für den lokalen Gebrauch — 
beim Kneten derselben gesalzen. In der Regel gibt man ca. HO // Kochsalz 
auf 1 k(j Butter, doch wechselt die Menge je nach dem (leschmack der 
Käufer. 

Wegen ihres Wohlgeschmackes wird die Butter als Nahrungs- 
mittel sehr geschätzt. Ihre stoffliche Bedeutung ist die der Fette. Der 
erheblich höhere Preiswert der Butter gegenüber anderen tierischen 
Fetten wird durch den größeren Wohlgeschmack motiviert, nicht etwa 
durch bessere Ausnützung als andere schmalzartige Fette. Um das Butter- 
fett haltbarer zu machen und von den anhaftenden Milchbestandteilen zu 
reinigen, schmilzt man es, „läßt es aus". Dadurch wird ein aus den reinen 
Fetten bestehendes, sehr haltbares Produkt gewonnen, das Butterschmalz. 
Butter und Butterschmalz unterscheiden sich also dadurch, daß erstere ein 
Gemisch von ca. 85 Teilen Milchfett mit 15 Teilen emulsionsförmig ver- 
teilter Magermilch, letzteres ein reines Gemisch der verschiedenen Butter- 
fette ist. 

Ans anderen tierischen und pflanzlichen Fetten (Rindstalg, Schweineschmalz) hat 
man nach einem von M^ge-Mouries herrührenden Verfahren unter Ausscheidung der 
Hauptmasse des Stearin (durch Auspressen des Fettes bei 25**) ein butterartiges Fett, 
^Oleomargarin" , hergestellt (Schmelzpunkt ca. 20°), welches durch Znsatz von Milch 
dem Butterfett noch fthnlicher wird und unter dem Namen Kunstbutter in den Handel 
gehmgt. Dasselbe hat sich vermöge seines gegenüber der natürlichen Butter erheblich 
niedrigeren Preises als Ersatz der kostspieligen Butter mehr und mehr eingebürgert. Vom 
physiologischen Standpunkt ist gegen die Verwendung von aus gutem Material her- 
gestellter Kunstbutter, wofern nur dieselbe unter dieser Bezeichnung verkauft wird 
(nach dem Deutschen Reichsgesetz ist sie unter der Bezeichnung „Margarine" feil zu 
halten), nichts einzuwenden. Auch wird sie ebenso gut wie Milchbutter verdaut. M Die Kunst- 



*) Sellj Arb. a. d. kais. d. Gesundheitsamt. Bd. 1. S. 485. — A. Jolles, Monatsliefte 
f. Chem. Bd. 15. S. 147. 
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batter enthält ca. 10®/o Wasser und 87*/o Fette; sie ist von der reinen Butter dadurch 
unterschieden, daß in ihr die Glyzeride der flüchtigen Fettsäuren ( Buttersäure, Kaprin- 
säure etc.) nur in Spuren vorhanden sind, daher nach Verseifen der Kunstbutter, auf 
Zusatz überschüssiger Mineralsäure der charakteristische Geruch der reinen Butter nach 
flüchtigen Fettsäuren (Buttersäure u. a.) kaum wahrzunehmen ist. 

Auch aus frischem Kokusnußöl wird nach dem Verfahren von Schlinck die farb- 
lose und fast geruchlose Kokusbutter bereitet, welche bei etwa gleichem Preise wie 
mittelgute Margarine fast lOO^o Fett enthält und in der Bäckerei reichlich verwendet 
wird. Als Speisefett ist das nicht völlig zu beseitigende Aroma störend. Ein ähnliches 
Produkt ist die aus Mandelmilch hergestellte Kunstbutter „Sana**, der ein besonders 
milder, nußartiger Geschmack nachgerühmt wird. 

Die Säuerung resp. Reifung des Kahms wird durch einen Gärungspro- 
zeß bewirkt, wobei sich Milchsäure und gewisse aromatische Stoffe bilden, die 
der Butter den Wohlgeschmack geben. Durch Infizierung der Milch bzw. 
des Kahms mit Reinkulturen des Bacterium lactis hat man die Säuerung 
vom Zufall unabhängig gemacht. Die Entstehung des Geschmacks und 
Aromas der Butter ist noch nicht genügend aufgeklärt. Wahrscheinlich 
sind nach Weigmann^) Säure- und Fruchtester erzeugende Milchsäure- 
bakterien sowie proteinzersetzende Bakterien daran beteiligt. Die Butter 
nimmt begierig aus der Luft alle riechenden Stoffe auf und verändert 
dadurch ihren frischen (ieruch mid Geschmack. Einer aus im Stall ge- 
kühlter Milch gewonnenen Butter haftet der Stallgeruch an, eine Butter, 
die im Eis- oder Speiseschrank steht, schmeckt bzw. riecht nach den darin 
aufbewahrten riechenden Speisen usf. 

Käse. Das Prinzip der Käsebereitung geht dahin, das Kasein aus der 
Milch auszufällen und von dem restierenden Milchserum, den Molken, mög- 
hchst zu trennen. Von größter Bedeutung ist nun, daü das ausfallende Kasein 
die in der Milch suspendierten Fettkügelchen mechanisch mitniederreißt; 
je fettreicher die Milch ist, desto fettreicher wird der ausfallende Käse. 
Je nachdem nun süße oder saure, ganze oder abgerahmte Milch zur Käse- 
bereitung verwendet wird, je nach der weiteren technischen Behandlung 
(Salzen, Würzen. Pressen, Reiielassen) gewinnt man verschiedene Käse- 
sorten, die öfters nach der Konsistenz als weiche und harte, besser nach 
ihrem Fettgehalt als Fettkäse, Halbfettkäse, Magerkäse unterschieden 
werden. Aus süßer MUch wird der Käsestoff zumeist durch Labflüssigkeit 
(Salz Wasserextrakt des Labmagens vom Kalb) ausgefällt; hierbei fällt auch 
der phosphorsaure Kalk der Milch mit aus, so daß der so hergestellte 
Käse dieses wichtige Nährsalz reichlich enthält. Die ausgeschiedene Ka- 
seinmasse wird dann, nachdem sie gepreßt und an der Luft getrocknet ist, 
2 — 6 Wochen bei 13 — 14<^ stehen gelassen, dabei „reift" der Käse. Im 
allgemeinen ist er um so schmackhafter, je älter er ist. Wenn auch über 
die chemischen Vorgänge beim Reifungsprozeß noch keine Einstimmigkeit 
herrscht, so scheint doch so viel festzustehen, daß der Käse beim Reifen 
fast ausschließlich einen Wasserverlust erleidet, die anderen Bestandteile 
dagegen nur teilweise eine qualitative Veränderung durchmachen. Unter 
dem Einfluß organisierter Fermente (Bakterien, vornehmlich Milchsäure- 
bakterien, manchmal auch Schimmelpilze-), besonders Clostridiumarten, 



•) Zit. bei Könir;. Zentralbl. f. Bakteriolo;jie. 1897. Heft 3. 
^) AdametZy Landwirtschaftliche Jahrbücher. Bd. 18. 8.227. 
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geht das Kasein ähnliche Veränderungen wie bei der Fäulnis ein, es 
bilden sich peptonartige Stoffe, ferner organische stickstoffhaltige Basen, 
Araidosäuren (Leucin, Tyrosin) und Aminverbindungen(Butylamin, Amylamin, 
Methylamin bis hinab zum Ammoniak 0, der Milchzucker zerfällt zum Teil 
zu Milchsäure, die Fette in Fettsäuren, die teils durch das Ammoniak, 
teils durch jene organischen Basen gebunden werden, daher die saure Re- 
aktion beim Reifen mehr und mehr abgestumpft wird und schließlich al- 
kalisch werden kann. Wahrscheinlich sind es die abgespaltenen flüchtigen 
Fettsäuren (Buttersäure, Kapronsäure u. a.), denen alter Käse seinen pi- 
kanten Geschmack verdankt. 

Die in saurer Milch vorhandene Milchsäure macht das Kasein auch 
ohne Labflüssigkeit gerinnen; der so gebildete weiße Käse, der auch 
Quark, Topfen oder Sauermilchkäse heißt wird zumeist frisch ge- 
nossen. 



In 100 Teilen 



Fett- 



Hai bfett- 



Wasser . . . 
Eiweiß . . . 

Fett 

Zacker -f Öfture 
Asche ... 



35-8 

272 

30-4 

2-5 

41 



46-8 

276 

20-5 

30 

31 



Ma(ir«r- 



Qaarkkft^e 



480 

327 

8-4 

6-8 

41 



60-3 

24-8 

7-3 

3-5 

40 



Es ergibt sich demnach, daß der Käse ein außerordentlich wertvolles 
Nahrungsmittel ist, insbesondere wegen seines hohen Gehaltes an Eiweiß 
und Fett. Der Käse stellt eine wichtige Beigabe zu der eiweiß- 
und fettarmen Nahrung der unteren Volksklassen vor, zumal 
wenn die Nahrung hauptsächlich aus den an Kohlehydraten reichen, 
wenig Eiweiß und nur Spuren von Fett enthaltenden Vegetabilien be- 
steht. Gehören schon die Süßkäse zu den preiswürdigsten animalischen 
Nahrungsmitteln, indem sie nach Maßgabe ihres Gehaltes an Eiweiß und 
Fett gegenüber anderen tierischen Nahrungsmitteln, z. B. Fleisch, kaum 
halb so hoch bezahlt werden, so gilt dies vollends für den Quarkkäse, 
dessen Preis bei dem Reichtum an Eiweiß und bei mi^ßigem Gehalt an 
Fett als sehr wohlfeil bezeichnet werden muß. Gerade dem Quark kommt 
als Nahrungsmittel für die ärmeren Volksklassen eine ganz hervorragende 
Bedeutung zu. 

Neben Milch in mäßiger Menge zu ca. 200y pro Tag genossen, 
macht der Käse die prozentische Ausnützung der Milch für das Eiweiß, das 
Fett und die Asche der Milch besser (Rubnery, während er selbst, wie es 
scheint, vollständig resorbiert wird. P^benso erhöht Zusatz von Käse die Aus- 
nützung des Maismehls (Malfatti). Möglicherweise hängt auch damit der 
Brauch zusammen, nach sehr reichlichen Mahlzeiten etwas Käse zu ge- 
nießen, dem unter diesen Umständen eine die Verdauung fördernde Wir- 



*) Bei zu lange fortgesetzter Reifung können auch Giftstoffe (Toxine, Tyrotoxin) 
entstehen, so daß solche zu alte Käse einen nur geringen Nährwert besitzen und sogar 
gelegentlich die Gesundheit schädigen können (MaggiorOj Archiv f. Hyg. Bd. 14. S. 2lG). 

*) M. Hühner, Physiologie der Nahrung und der Ernährung, r. Let/denn Hdb. 
2. Aufl. S. 123. 
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kling') zugeschrieben wird. Ziemlich verbreitet ist die Vorstellung, daß 
der Käse, des Abends genossen, schwer verdaulich ist („des Abends ist 
Käse Blei"). Es mag diese Erfahrung für Individuen mit schwacher und 
träger Verdauung zutreffen, doch ist eine physiologische Erklärung dafür 
nicht zu geben. 

Da sowohl die Molken, als die darch alkoholische Gärung ans der Milch dar- 
gestellten Präparate: Kamys (Milchwein) und Kefir nicht als gewöhnliche Nahrangs- 
mittel anzusehen sind, sondern in der Regel nnr zu diätetischen Kuren Verwendung 
finden, werden diese Getr&nke erst bei Gelegenheit der Krankenkost ausführlicher be- 
sprochen. 

„ Kunstkäse '^ werden aus zentrifugierter Magermilch, der Pflanzen- und Tierfette 
oft zweifelhafter Herkunft beigemengt sind, hergestellt. Durch Zusatz von Lab wird Ge- 
rinnung hervorgerufen und das Koagulum weiter wie Käse behandelt. 

2. Fleisch. 

Was man gemeinhin ,. Fleisch" nennt, sind die Muskeln der Schlacht- 
liere, m erster Linie der landwirtschaftlichen Nutztiere und des Wildes 
(Wiederkäuer, einzelne Nager und Dickhäuter), sowie der Vögel und der 
Fische, doch rechnet man auch die den Muskeln ähnlich zusammengesetzten 
Weichteile: Leber, Niere, Milz, Lunge, Blut, Hirn u. a., endlich die Weich- 
teile gewisser Krustentiere (Krebs, Krabbe, Hummer) und Muscheltiere 
(Auster, Mießmuschel) ebenfalls hieher. 

Das eigentliche Fleisch besteht nur aus dem Muskelgewebe, und dieses 
zeigt bei allen Tieren dieselbe histologische Struktur und auch nahezu die 
nämliche Zusammensetzung. Komplizierter zusammengesetzt erweist sich 
das sogenannte Schlachtfleisch, wie solches feilgehalten wird und in 
die Küche kommt. Dieses enthält außer den eigentlichen Muskelfasern und 
dem die letzteren zusammenhaltenden Bindegewebe noch Fettgewebe, 
Knochen, Blutgefäße, Nerven, Sehnen, Faszien etc., und zwar alle diese 
Beimengungen in wechselnder Quantität, insbesondere ist die Menge der 
Knochen im käuflichen Fleich sehr ansehnlich. Nach Voits Bestimmungen*) 
treffen auf 100 Teile käufliches Fleisch: 84 Teile Knochen, 86 TeUe Fett 
und 83 Teile reines Muskelfleisch, doch sind dies nur Mittelwerte. Je 
jünger das Tier, je weniger fleischreich es ist, desto größer ist die rela- 
tive Knochenmenge, bis zu 30 Vo. und je älter und fleischreicher, desto 
kleiner. 

Noch variabler ist die Menge des zwischen den Muskelfasern abge- 
lagerten Fettes; in der Norm gering, zu 1 — 3% des Fleischgewichtes, 
kann, je nach dem Zustand der Mast, unter Umständen Vs» beim Mast- 
schwein sogar fast die Hälfte des Fleisches aus Fett bestehen. Bemerkens- 
wert ist, daß in dem Maße, als die Fettmenge im Muskel zunimmt, der 
Wassergehalt annähernd proportional heruntergeht. Während mageres 
Ochsenfleisch bei 1% t'^tt rund 76% Wasser enthält, befindet sich 



*) ,,Ei. mein Käse, mein Verdauungspulver'^ (t?hakespeare in Troilus and Cressida, 
Akt 2. Szene 3). 

-) C Voity Untersuchung der Kost in einigen öffentlichen Anstalten. München 
1877. S. 23. 
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>»€i 6«' Fett ein Wassergelialt von nur 73"; 

63^ 



17* 

34'»/; 



bV 



Indem ferner, je mehr Fett abgelagert, um so weniger Muskolsub- 
stanz in dem nämlichen (lewicht von Fleisch vorhanden ist, geht mit dem 
Wassergehalt auch der prozentische (iehalt an Eiweiß herunter. 

Befreit man käufliches Fleisch von den hauptsächlichsten und 
«luantitativ am meisten schwankenden Beimengungen: den Knochen und 
dem sichtbaren Fett, so zeigt die restierende reine Muskelsubstanz 
eine ziemlich konstante Zusammensetzung, nach Voit etwa: 

Wasser 75-9«/o 

Feste Teile 2417^ 

Eiweißstoffe 48-4Vo 

Leimgebende Sabstanz l'67o 

Fett 0-9^0 

Extraktivstoffe l-97o 

Asche l-37o 

Das Fleisch der Vögel scheint mehr, das der Fische etwas weniger 
Eiweißstoffe zu besitzen, am meisten das des Wildes. Bei jüngeren Tieren ist 
der (Jehalt an leimgebehder Substanz größer, der an Eiweißstoffen dem- 
entsprechend kleiner. Im Mittel ergibt sich nach König für mageres 
Fleisch folgende Zusammensetzung: 





In 100 Toilen 


Rind 


Kalb H&ramel 


Schwein 


Haue 1 11 ahn 


Tanbe 


Hecht Aal 




Wasser . . . 
Eiweiß a. Leim 
Fett .... 

i 


76-7 

20-8 

15 


78-8 

19-9 

0-8 


760 
171 

5-8 


726 

19-9 

68 


742 

233 

11 


76-2 

19-7 

1-4 


751 
221 

10 


79-6 

18 3 

0-5 


76-9 

13-6 

50 



Von dieser Zusammensetzung weicht nach dem oben Angeführten 
sehr weit ab das Fleisch gemästeter Tiere oder solcher, in denen 
das Fett nicht nur zwischen den Primitivbündeln, sondern auch innerhalb 
des Muskelschlauches abgelagert ist: 



In 100 Teilen 



OchR 



halbfett 



fett 



Hammel 
Mt 



Wasser 

Eiweiß (+Leim) 
Fett 



72-3 

20-9 

5 2 



554 
17-2 
26-4 



47-9 
14-8 
:«)-4 



Schwoin 
fett 



47-4 
14-5 
378 



Fettaal 



57-4 
12-8 

28-4 



1> sei endlich gleich hier die mittlere Zusammensetzung der wicli- 
tigeren Weich teile der Schlachttierc angereiht. 



In 100 Toilen 



Leber 



Niere 



Ltinire 



Milz 



Blut 



Hör« 

und 

Zunge 



Wasser I; 71(; 

Kiweiü (+Leim) Iil9 

Fett ;: 3 6 

Fjctraktivstoffc |i 33 

Artche I 1-6 



75-5 


79 9 


75-4 


77-8 


' 18-4 


ir)-2 


17-8 


20-4 '] 


1 4-5 


25 


4-2 


0-2 


0-4 


0-5 


10 


0-7 


1-2 


1-9 


1-6 


0-9 



701 

21 f) 

7-4 

0-2 

08 



M Davon ca. 12'' « Hämoglobin. 
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Das Fleisch frisch geschlachteter Tiere ist fest und zäh und 
wird durch Zubereitung noch fester und derber. Aus diesem Grunde wird 
das Fleisch (die Fische und Schaltiere ausgenommen) nicht im frischen 
Zustand, sondern erst nach Lösung der Muskelstarre (Totenstarre) ver- 
wendet. Die bei der Starre aus dem Glykogen sich bildende Milchsäure 
wirkt, wie verdünnte Säuren überhaupt, auf das Bindegewebe zwischen 
den Muskelschläuchen, macht dasselbe aufquellen und lockerer, daher nun 
das Fleisch weicher und mürber wird. Vor der Zubereitung wird nicht 
selten diese auflockernde Wirkung dadurch künstlich zu erzielen gesucht, 
daU man die Fleischstücke in verdünnten Säuren, z. B. in Essig, mazeriert 
Um Wildbret zart und weich zu erhalten, läßt man dasselbe nicht nur 
bis zur Lösung der Starre, sondern bis zur beginnenden (fäulnisartigen, 
autolytischen) Zersetzung liegen; die bei diesem Trozeß entstehenden Pro- 
dukte sind die Ursache des sogenannten haut-goüt. 

Nur selten wird vom Menschen das Fleisch im rohen Zustand ge- 
nossen; durch die Zubereitung, bei der aus den organischen Substanzen 
des Fleisches riechende und schmeckende Stoffe gebildet werden, wird das 
Fleisch schmackhafter, außerdem auch weicher. Rohes Fleisch, wenn es nur 
genügend fein zerkleinert ist, so daß es den Verdauungssäften eine mög- 
lichst große Oberfläche darbietet, also in Form des fein gehackten oder 
gewiegten, wird aber nicht nur gut vertragen, sondern auch im Darm des 
gesunden Menschen fast vollständig ausgenützt. Trotzdem muß man von 
dem Genuß rohen Fleisches, weil es Finnen enthalten kann, abraten — nur 
das Hammelfleisch ist frei von Blasenwürmern. 

Der Zubereitung, die immer auf die Wirkung hoher Tempera- 
turen hinausläuft kommt außer der Erhöhung der Schmackhaftigkeit die 
wichtige Bedeutung zu, daß im Fleisch parasitär lebende und infektiöse 
Organismen (Trichinen, Finnen, Tuberkelbazillen, Aktinomykose, septische 
Wunderkrankungen (Streptokokken- und Staphylokokkeninfektionen u. a.), 
deren Übertragung auf den Menschen durch den Genuß des Fleisches 
erfolgen kann, vernichtet werden. Schon bei einer 10 — 15 Minuten langen 
Einwirkungsdauer der Siedhitze, vorausgesetzt, daß dieselbe bis ins Innere 
vordringt, werden diese Parasiten ertötet. 

Die hauptsächlichsten Arten derZubereitung bestehen im Sieden, 
Dämpfen, Braten und Rösten. Beim Sieden wird das Fleisch unter 
Zusatz von Wasser, beim Braten und Rösten ohne Zusatz von W'asser 
einer hohen Temperatur ausgesetzt; beim Dämpfen läßt man Wasserdampf 
einwirken. Durch die hohe Temperatur, im Verein mit dem Wasser, wird 
das Bindegewebe in Leim verwandelt und damit das Gefüge des Fleisches 
gelockert, das Eiweiß zum Teil koaguliert und ein mehr oder weniger 
großer Teil des Fleischsaftes ausgepreßt 

Bringt man Fleisch in kaltes Wasser, so geht in dieses ein Teil der 
anorganischen Salze, das lösliche Eiweiß, die Extraktivstoffe des Fleisches, 
außerdem die im Schlachtfleisch vorkommende» Milchsäure über. Erhitzt 
man das Wasser, so werden mehr und mehr der erwähnten Stoffe aus- 
gelaugt, und dies um so mi^hr, je kleiner die betreffenden Fleischstücke sind. 
Bei ca. 50° gerinnt ein kleiner Teil, bei höherer Temperatur das übrige 
lösliche Eiweiß, bei 70° auch das Hämoglobin und gibt ein braunes, schau- 
miges Gerinnsel, das dann meist abgeschöpft wird: das Bindegewebe wird 
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in Leim verwandelt, von dem ein Teil in das Wasser übergeht. Nun- 
mehr gerinnt unter der Einwirkung des heißen Wassers das Eiweiß des 
Fleisches selbst, von außen nach innen allmählich fortschreitend^), und 
verwehrt so dem Muskelsaft den weiteren Austritt. Schon Berzelitis und 
Liebig stellten fest, daß der Preßsaft des Fleisches bei 56<> C blutig trübe 
ist, bei 56 — 60® hellrot und klar, bei 65 — 70° klar und gelblich erscheint. 
Bei 10^ wird nämlich der Blutfarbstoff zerstört, bzw. gerinnt, während 
einige Muskeleiweißkörper bereits unter 56 — 60° gerinnen. Je länger nun 
die Einwirkung des siedenden Wassers währt, desto härter, zäher und ge- 
schmackloser wird das Fleisch, desto besser aber das Wasserextrakt, die 
Fleischbrühe. Das gesottene Fleisch, das bei dem Prozeß des Auskochens 
ca. 43®/o seines Gewichtes, hauptsächlich Wasser, zum geringen Teil die 
genannten ausgelaugten Stoffe eingebüßt hat, ist indes nicht von geringerem 
Nährwert oder sogar von schädlichem Einfluß, wie man noch hier und da 
behaupten hört. Zwar gehen beim langen Auskochen des Fleisches nach 
Keller ein großer Teil der Aschebestandteile des Fleisches, u. zw. ^5 von 
der Phosphorsäure, Vs vom Kali, Vs von den Erdsalzen und das ganze 
Chlornatrium in das Wasser über, aber es hinterbleiben im Fleisch »/lo 
des Eiweiß, knapp die Hälfte der Extraktivstoffe und ein Teil der Fleisch- 
salze. Obwohl an sich wenig schmackhaft, wird ausgekochtes gesottenes 
Fleisch im Darm des gesunden Menschen fast vollständig ausgenützt und 
ist daher ein Eiweißträger von nicht zu unterschätzender Bedeutung. In 
Scheiben geschnitten und unter Zusatz von Fett und Salz einer hohen 
Temperatur ausgesetzt oder mit einer fett- und salzhaltigen Sauce versetzt 
und dadurch wieder weich, bzw. schmackhaft gemacht, wird das ausge- 
kochte Fleisch zu einem fast ebenso wertvollen Nahrungsmittel als das 
frische. 

Bringt man Fleisch gleich in nicht zuviel siedendes Wasser und er- 
hält es im Sieden, so gerinnt das Eiweiß an der Oberfläche und läßt nur 
wenig Muskelsaft austreten; man erhält so weicheres schmackhaftes Fleisch, 
aber eine dünne, schlechte Fleischbrühe. Dies ist wenigstens die gangbare 
Ansicht, die sich überaU wiederholt findet. Wenn man aber beim Kochen 
über dem Herdfeuer gleich große Stücke so behandelt, daL^ das eine sofort 
in siedendes Wasser geworfen, das andere aber in kaltem Wasser beige- 
stellt wird, so sollen, wie Forster angibt, nach erfolgtem Garkochen die 
Gewichtsunterschiede sehr gering und unbedeutender sein, als man nach 
älteren Angaben Liebigs erwarten sollte. 

Will man keine Fleischbrühe gewinnen und dem Fleisch seine Be- 
standteile möglichst vollständig erhalten, so dämpft oder brät man es. 
Das Dämpfen ist eine in vielen Beziehungen vorteilhafte Zubereitungs- 
art*), bei der man nicht kochendes Wasser, sondern Wasser dampf be- 
nützt, der nicht direkt in das Fleisch eindringt, sondern nur die Wan- 
dungen des im geschlossenen Behältnis befindlichen Fleisches allseitig 
erwärmt, wozu man am besten einen sogenannten Fajiinschen, d.h. fest ver- 
schlossenen Topf nimmt, dessen Deckel mit Papier verklebt ist, oder einen 



*) Nach Istündigem Kochen eines selbst sehr großen Heischstückes findet man 
sogar im Innern (Mitte) eine Temperatur bis zu 80®; es ist deshalb beachtenswert, weil 
schon bei 70® die Parasiten (Trichinnen und Finnen) ertötet werden. 

«) Vgl. Else Ilüppi, Berliner klin. Wochenschr. 1890. Nr. 36. 

Ewald, Emähmng and Ernklirniigiitherapie. ^ 
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doppel wandigen Metallkoohtopf verwendet, zwischen dessen doppelten 
Wandungen sich erhitztes Wasser befindet ; für Fleisch genügt schon eine 
Temperatur von TO«, um demselben diejenige Konsistenz zu erteilen, die 
wir als ^gar^ bezeichnen, ohne dal5 das Eiweiß in den hart geronnenen Zu- 
stand übergeht. Eine andere Form ist das Schmoren des Fleisches, wo- 
bei das Stück zunächst in heißes, geschmolzenes Fett gelegt wird, damit 
sich alle Poren sofort schließen, und im offenen Topf anbräunt: dann wird 
Wasser oder Fleischbrühe zugegeben und der Topf fest zugedeckt. Dabei 
werden sowohl die nährenden als die schmeckenden Stoffe dem Heische 
erhalten. Woljf'hiigel und F. Huppe zeigten, daß bei einem Braten von 
^kg zum Erreichen des Garwerdens die Außentemperatur bis auf löö» 
gestiegen war, während die Innentemperatur nach 3 Stunden 98^ betrug. 
Bei sehr großen Braten ließ sich die Außentemperatur nur auf 103^ 
halten und die Innentemperatur erreichte in 3^/? Stunden 70^. Beim Kochen 
in gespanntem Dampf war dagegen bei Schinken von 4 — bkg die Innen- 
temperatur nach IVa -iVi Stunden im dicksten Fleisch bereits 75** und am 
Knochen 70 — 75®. Der Gewichtsverlust betrug nur bis zu 6Vo^ während 
er beim Kochen im Durchschnitt IS^o erreicht. 

Allerdings wird das Fleisch schmackhafter beim Braten. Man setzt 
es in großen Stücken, ohne Zusatz von Wasser und, wofern das Fleisch 
mager ist, vorteilhaft unter Zusatz von Fett einer hohen Temperatur aus. 
Unter der Einwirkung der letzteren erfolgt eine Gerinnung des Eiweiß 
an der Oberfläche, weiterhin wird auch der rote Farbstoff zerstört, das 
Fleisch bräunt sich. Durch Zersetzung der organischen Bestandteile ent- 
stehen eine Anzahl scharf schmeckender und riechender Stoffe, welche der 
Bratenkruste den angenehmen würzigen Geschmack verleihen. Beim Braten 
nimmt das Volumen und das Gewicht des Fleischstückes ab: der Gewichts- 
verlust trifft fast ausschließlich den Wassergehalt des Fleisches; im Mittel 
verhert beim Braten Rindfleisch 19, Kalbfleisch 22, Hammel- und Hühner- 
fleisch 24Vo seines Gewichtes. Infolge der Koagulation der oberflächlichen 
Eiweißschichten und des schlechten Wärmeleitungsvermögens der tierischen 
Teile dringt die Wärme nur sehr langsam in das Innere des Bratens; 
zu einer Zeit, wo außen der Braten schon gar ist, kann er innen nur 
halbgar sein. Ist die Temperatur im Innern etwa 60 Grad \), so ist 
der Braten gar, obschon er noch blutig aussieht. Erst wenn (lie Innen- 
temperatur auf über 70» gestiegen ist, so daß die Zerlegung des Hümo- 
globins stattfindet, sieht auch das Innere braun und nicht mehr blutig 
aus. Noch vollständiger wird dem Fleische der Saft, namentlich die Extrak- 
tivstoffe und Salze, erhalten, wenn man es, statt in der Bratpfanne, am 
Spieß oder auf dem Gitterrost fgrill der Engländer [Lukullus-Röstapparat, 
GasrostJ) röstet, so daß die Hitze direkt und allseitig die Fleischtcile 
erreicht. Es ist aber darauf hinzuweisen, daß es bei allen Arten von 
Schlachtvieh Fleischstücke gibt, welche zur Erzielung der größtmöglichen 
Schmackhaftigkeit besser nach dieser, andere die hesser nach jener Me- 
thode zubereitet werden. F.s ist Sache der Küche, hier erfahrungsgemäß 
das Richtige zu tun. 



') Es ist wichtig, dies zu beachten, weil erst bei 70^ die Parasiten (Finnen, 
Trichinen) ertötet werden. 
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enthält eine gute Fleischbrühe etwa 2Vo Trockensubstanz, von der rund ^\ 
aus organischer Substanz, Vb aus Aschebestandteilen besteht: von letzteren 
noch mehr, wenn bei der Bereitung Kochsalz zugesetzt wird. Die Fleisch- 
brühe reagiert schwach sauer und enthält außer den stickstoffhaltigen 
Extraktivstoffen: Kreatin, Xanthin, Hypoxanthin noch Milchsäure und 
einen, je nach der Menge des Bindegewebes im Fleisch variierenden Ge- 
halt an Leim, der im Kalbfleisch und Vogelfleisch am größten ist. Dazu 
kommt etwas Fett in Form der auf der Flüssigkeit schwimmenden Fett- 
augen und manche nicht näher gekannte riechende und schmeckende 
Stoffe, wahrscheinlich Produkte einiger im Fleisch enthaltenen und in der 
Siedehitze zersetzten organischen Substanzen. Ferner finden sich in der 
Brühe die löslichen Fleischsalze, Vö der Gesamtsalze, vorwiegend Kalium- 
phosphat, dann Erdphosphate, etwas Chlornatrium und Spuren von Eisen- 
oxyd. Wird zur Bereitung der Brühe knochen haltiges Fleisch verwendet, 
so wird den Knochen, besonders wenn dieselben gut zerschlagen sind, durch 
das siedende Wasser Fett und Leim entzogen i) und dadurch die Brühe 
fettreicher und auch leimreicher, „vollmündiger". Der Nährwert der so 
hergestellten Fleischbrühe ist, da sie Eiweiß in Spuren, Leim und Fett 
(bzw. Kohlehydrate) kaum in beachtenswerter Menge enthält, einzig und 
allein in ihrem Gehalt an Nährsalzen, insbesondere den Kalisalzen in Ver- 
bindung mit Phosphorsäure, sowie an Würz- und Genußstoffen zu suchen. 
Die Fleischbrühe kann daher dem Körper, wenn er im Verlauf von Krank- 
heiten an Mineralstoffen Einbuße erlitten, einen Teil der zu Verlust ge- 
gangenen wiedergeben. Außerdem ist sie vermöge ihres Gehaltes an 
Extraktivstoffen und Kalisalzen ein Genußmittel, d. h. ein aus Würz- und 
Genußstoffen, sowie anderen Substanzen zusammengesetzter Komplex, inso- 
fern durch die darin enthaltenen Würz- und Genußstoffe die Abscheidung 
der V^erdauungssäfte, sowie die Herz- und Nerventätigkeit angeregt wird. 
Als Genußmittel ist die Fleischbrühe hauptsächlich für Kranke und 
Rekonvaleszenten, deren Verdauung darniederliegt, von hohem Wert; doch 
auch der Gesunde wird auf sie, zumal nach starker Arbeit, nicht ver- 
zichten wollen. Sie bildet die geeignete Einleitung zu jeder größeren Mahl- 
zeit, indem sie dem Verdauungsprozeß durch reflektorische Anregung der Se- 
kretion der Verdauungssäfte vorarbeitet. Für die Herstellung einer kräftigen 
Bouillon wird das Rindfleisch bevorzugt, während das Weißfleisch (Kalb, 
junges Huhn) als dasjenige, welches eine milde Brühe gibt, zumeist für 
die Krankenkost gewählt wird. Das an den Fleischbasen besonders reiche 
Fleisch vom Wildbret und Geflügel gibt eine sehr erfrischende, pikante 
Bouillon; dagegen eignet sich das Schweinefleisch wegen seines spärlichen 
Gehaltes an Fleischhasen am wenigsten für die Herstellung der Fleisch- 
brühe. Im allgemeinen dürften 200// Fleischbrühe zur zweckmäßigen Ein- 
leitung einer größeren Mahlzeit ausreichen. 

Die erfahrun^82emäß wohltätige Wirkung der Fleischbrühe hat, hauptsächlich 
auf Anregung von Jiistus r. Liehigy dazu geführt, die reiche Fleischproduktion von Süd- 
amerika für die Darstollunc; von Fleischextrakt im großen zu verwerten. Njich 
Liehiffa Vorsclirift wird aus Rindfleisch (doch auch aus Schaffleisch) Fleischextrakt in der 
Weise dargestellt, daß man zerhacktes mageres Fleisch mit wenig Wasser in geschlossenen 

•) Nach Köfiitj (2. Aufl. Bd. 2. S. 262) aus 100 r/ Knochen, je nach der Art der- 
selben. 1 — 3// Leim. 1*8 56 <7 Fett. 
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liehen Aussehens, das es beim Sieden annimmt. Dagegen findet es zur 
Bereitung einer Konserie, der Wurst, Verwendung (S. 4H). 

Für die Versorgung des Volkes mit Fleisch ist das Fischfleisch 
von größter Bedeutung. Das Fleisch des Wildes und des Geflügels steht 
so hoch im Preise, daß dessen Beschaffung nur für die besser situierte 
Klasse möglich ist, und auch das Fleisch der Haustiere: Rind, Kalb, Schaf etc. 
ist noch relativ zu teuer, als daß dasselbe auch den weniger bemittelten 
Volksklassen als tägliches Gericht zugänglich werden könnte. Anders stand 
es früher mit dem Fischfleisch. Leider sind die Flußfische in den letzten 
Jahren ebenfalls derart im Preise gestiegen, daß sie auch nicht mehr zu 
den billigen Nahrungsmitteln gehören. Man hat deshalb den Konsum der 
Seefische im Binnenlande durch Erleichterung und Verbesserung des Trans- 
portes und der Verkaufsbedingungen möglichst zu fördern gesucht, viel- 
fach aber mit einem ganz ungerechtfertigten Vorurteil der Bevölkerung 
gegen den Geschmack der „toten" Fische zu kämpfen gehabt. Dabei gibt 
es kaum einen zarteren und - - richtig zubereitet — wohlschmeckenderen 
Fisch, wie den frischen Hering, der der Forelle ebenbürtig ist und gewiß 
als Leckerbissen gelten würde, wenn er nicht das Unglück hätte, ein 
Massenartikel zu seini Das Fischfleisch ist kaum weniger nahrhaft als 
z. B. Rind- oder Kalbfleisch . nach Bestimmungen von G, liosenfeld ') ver- 
hält es sich bezüglich des Eiweißstoffwechsels dem Schlachttierfleisch sogar 
absolut gleichwertig und Bu/mer betont die dem Rindfleisch gleiche Re- 
sorption von Fischfleisch. Es unterscheidet sich von dem Fleisch der Haus- 
tiere einmal durch seine weiße Färbung (nur der Lachs hat rötliches 
Fleisch), sodann durch die Verschiedenheit des Fettes, von dessen Be- 
schaffenheit der andersartige (ieschmack abhängt, und endlich durch den 
Wassergehalt, der durchweg höher ist als der des Fleisches der Haustiere 
(S. .HO). Dabei enthält das Fischfleisch mindestens 12, zumeist 1(5— 18% 
Eiweiß; beim Karpfen und Rochen hat die Analyse sogar bis 2P/o ergeben. 
Diejenigen Fische, welche in ihrem Fleisch reichlicher Fett (zu 5 — 20Vü) ab- 
gelagert erhalten, wie Lachs, Hering, Neunauge, Sprotte, Aal, haben im- 
mer noch 14—18% Eiweiß. Das Fischfett ist stets flüssig oder halbflüssig 
und enthält 50 — 70Vo an Olein. Die Fische werden zumeist gesotten oder 
gebraten genossen : zu fettarmen Fischen (Forelle, Saibling, Schellfisch, Dorsch, 
Hecht, Barsch) fügt man beim Braten vorteilhaft ein Fett, am besten 
Butter, hinzu. Das Fleisch fettarmer Fische, wie Schellfisch, wird in Gaben 
bis zu 1500// pro Tag im Darm des Menschen ebenso gut wie Rindfleisch 
ausgenützt, und zwar das Eiweiß bis auf 2%? das Fett bis auf 6^0*) Da- 
gegen ist das fettreiche Fischfleisch (Lachs, Aal, Neunauge) aus denselben 
< iründen wie fettes Schweinefleisch ( s. oben) schwerer verdaulich. Der wei- 
testen Verbreitung als Nahrungsmittel erfreut sich von den Seefischen der 
Hering. Bei einem Durchschnittsgehalt an Eiweiß von 14'5Vo ^"^d an Fett 
von 9Vo isl sein Nährwert ein sehr hoher, dabei aber sein Preis ein so 
mäßiger, daß er sich vortrefflich für den allgemeinen Konsum eignet. 
Vermöge seines beträchtlichen (Jehaltes an Eiweiß und Fett vermag er eine 
an sich für den Bedarf ungenügende, eiweiß- und fettarme vegetabilische 
Kost (Kartoffel, Roisj zu einer ausreichenden zu ergänzen. 

') G. Rosenfeld ^ Osterr. Fiscliereiztg. 1909. 15. Jan. 
2) Atirater, Zeitschr. f. Biol. Bd. 24. 8. 16. 
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Ernähning anlangend, anzuführen. Als selbstverständlich ist für alle diese 
Konserven zu fordern, daß sie aus frischem, gesundem Fleisch unter 
sanitätspolizeilicher Kontrolle hergestellt werden. 

Die einfachste Methode der Fleischkonservierang durch Eis, Eis fleisch, and 
der Transport solchen, in geeigneten Schififsräamen darch komprimierte and abgekühlte 
Laft wie in einem Eisschranke erhaltenen Fleisches aas Amerika and Australien nach 
Europa nimmt von Jahr zu Jahr betr&chtlich zu. Leider ist die Haltbarkeit solchen 
Fleisches eine zeitlich nur kurz bemessene ; aus den Eisräumen genommen . gelit es 
ziemlich rasch in Fäulnis über, so daß die Versendung aus den Hafenorten ins Binnen- 
land wiederum besondere Kühlvorrichtungen erfordert und damit der Preis des Eis- 
fleisches in die Höhe getrieben wird. 

Die unvollkommene Methode der Wasserentziehung, wie solche in Südamerika 
geübt wird, nämlich das Fleisch in dünnen Scheiben oder Kiemen an der Sonne zu 
trocknen (Charquey Toitajo, Pemmican) y wird neuerdings in verbesserter Form so be- 
werkstelligt, daß man mageres Fleisch erst bei niedriger Temperatur oberflächlich 
trocknet, um dann bei steigender Temperatur voUkommene Gerinnung des Eiweiß und 
Austrocknung ohne jeden Verlust zu erzielen: die trockene Masse wird dann möglichst 
fein gepulvert und mit Kochsalz versetzt. Diese sogenannten Paten tf]eischpulver, 
zu denen z. B. das seinerzeit viel genannte Game pura gehört haben wenig Anklang ge- 
funden, weil sie trotz verschiedener Zusätze dem Geschmack des Publikums nicht ent- 
sprachen. Sie enthalten 9—12% Wasser, etwa 677o Eiweiß, ca. 57o Fett und rund lö^o 
Salze, die zumeist dem zugesetzten Kochsalz entstammen. 

In ausgedehnterer W^eise findet die Methode der Wasserentziehuntr l»eim 
Fisch fleisch Verwendung. In der Regel wählt man dazu die fettarmen Fische, die 
Schellfisch-(Gadus)-Arten, trocknet sie einfach an der Luft und erhält so die als Stock- 
fisch bekannte Konserve, welche im Mittel bei nur 167o Wasser 8r77o Eiweiß enthält; 
oder man pulverisiert das getrocknete Fleisch und erhält so Fischmehl mit im Mittel 
767o Eiweiß. In ähnlicher Weise stellt man in Schweden aus eingetrocknetem und pul- 
verisiertem Blut der Schlachttiere gereinigtes Blut m eh 1 her, das Über 807o an Eiweiß- 
stoffen enthält. Aus diesem Fisch- und Blntmehl lassen sich unter Zusatz von Salzen, 
Gewürzen, Getreidemehl geeignete Speisen herstellen. Aber auch diese Konservier nngs- 
methode hat keine große Verbreitung gefunden. 

Zu großer Verbreitung ist die Methode des Einsalze ns und Ein- 
pökeins gelangt. Das Fleisch wird in eine starke Salzmischung (vorteilhaft 
aus 100 Teilen Wasser, 24—30 Teilen Kochsalz und 1 Teil Salpeter be- 
stehend; letzterer soll dem Fleisch eine stärker rote Farbe geben) ein- 
gelegt, wobei Wasser nebst darin löslichen Stoffen aus dem Floischinnem 
nach und nach austritt und dafür das Salz eindringt. Es ist also bei 
dieser Methode eine teilweise Wasserentziehung mit Imprägnierung von 
Salzen kombiniert auf Grund der Erfahrung, daß in stark salzhaltigem 
Wasser Fäulnis nicht aufkommt. Beim „Schnellpökeln'* läßt man die Salz- 
lauge unter 3-4 Atmosphärendruck kurze Zeit einwirken. Ans 100 Teilen 
frischem Fleisch gewinnt man 70-78 Teile Pökelfleisch, i) 

Durch das Einsalzen verliert das Fleisch an Nährwert, indem ein Teil des Fleisch- 
saftes (lösliches Eiweiß, Extraktivstoffe, anorganische Salze) in die Salzlake übeij:jeht ; 
indes ist dieser Verlust nicht sehr beträchtlich. Nach 14tiigigem Einpökeln-) waren in 
die Salzlake */,<, vom Fleischeiweiß, */, der Extraktivstoffe und '/j der Phosphorsäure 
übergegangen. Dagegen büßt das Fleisch durch das Pökeln zum Teil seine Zartheit und 
den eigentümlichen Wohlgeschmack des frischen Fleisches ein ; Hammelfleisch wird beim 
Pökeln ganz zähe. Am besten eignet sich Schweinefleisch zum Pökeln. Die« und der 

») Nofhuang, Arch. f. Hygiene. Bd. 16. S. 122; Bd. 18. S. 8(). — PoJenskc. Arbeiten 
d. k. Oesundheitsamtes. Bd. 9. S. 126. 

-) Erinn Voit, Zeitschr. f. Biologie. Bd. lo. S. 493. 
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100 Teile 

Oerftncbertes Rindfleisch 

Hänclierzunge 

Oeräuoherter Schinken, fett 
Schweinespeck 
^ Gänsebrnst 

Hering . . . 



W&sRer 



Eiweiß 



Fett 



Sftlse 



IT 



47-7 
356 
280 
9*2 
41-4 



271 
24:{ 

240 
9-7 

21-5 

21 1 



154 
31 () 
36-5 
75-8 
315 
8-5 



106 
8-5 

101 
5-4 
46 
1-3 



Das SchA^oinefleisch in Form des gesalzenen und geräucherten Schin- 
kens bildet einen wesentlichen Faktor im Fleisch- und Fettverbrauch, 
ebeiiso der gesalzene und gerilucherte Speck im Fettkonsum des Volkes. 
Heachienswert ist, daß der durchwachsene Speck fast lOVo Eiweiß enthält, 
so daß mit demselben neben Fett eine nicht unerhebliche Eiweißmenge auf- 
genommen wird; der nicht (mit Muskelfasern) durchwachsene, reine Speck ent- 
hält nur 2—^0 Eiweiß. Die übrigen Rauchfleischarten, deren Nährwert an 
sich ein sehr großer ist, stehen so hoch im Preise, daß sie nur für die 
wohlhabenden Klassen als ein wegen seines zarten und pikanten Geschmackes 
sehr geschätztes Nahrungsmittel in Betracht kommen. Nur die Räucher- 
heringe (Bücklinge ) sind i-elativ wohlfeil und erfreuen sich einer gewissen 
Behebtheit. 

In den fleischreichen liegenden Amerikas wird nach dem Apperfschen 
Verfahren durch Kochen des F'leisches unter gleichzeitigem Luft- 
abschluß der Fleischüberschuß «n Form von sogenanntem Büchsenfleisch 
konserviert. Frisches Fleisch wird in Blechbüchsen gefüllt, welche im Salz- 
bade auf llO'^C. erhitzt und dann zugelötet werden. Durch das Erhitzen 
wird das Eiweiß koaguliert und die im Heisch enthaltene Luft mittelst 
des sich entbindenden Wasserdampfes verdrängt. Häufig werden, wie im 
sogenannten Cornedbeef und Texasbeef, dem Büchsenfleisch noch kon- 
servierende Salze: Kochsalz, I^rsäure u. a. beigegeben, so daß solches 
Fleisch eher der (irupi)e des Pökelfleisches zuzurechnen ist. Büchsenfleisch 
enthält im Mittel 



Wii*<«vr 

55-8 



2\V0 



Fett 

11-5 



Salxf 

36« 



Selbst unter der \'oraussetzung, daß das verwendete Fleisi'h nur von 
gestmden Tieren stammt und daß der Preis sich erheblich niedriger stellt, 
als der des frischen Fleisches, was zur Zeit kaum der Fall ist, wird un- 
geachtet des hohen Nährstoffgehaltes (Eiweiß und Fett» immer noch als 
gewichtiges Moment gegen die Verallgemeinerung des Konsumes an Büchsen- 
fleisch sprechen: die erhel>lich geringere Schmackhaftigkeit gegenüber 
frisc*hem Fleisch und die derbfaserige Beschaffenheit. Da auch das Volum 
dieser Konserven nur um » ^ bis höchstens V, geringer ist als das des 
frisc^ien Fleisches, dürfte die Venvendung des Büchsenfleisches, außer zur 
Verproviantierung von Schiffen, Festungen, Armeen, zumal bei dessen relativ 
hohem Pi*eise, kaum srroße Verbnntunir gewinnen. 

Um den Zutritt lier Lnft und damit das Verderl^en dos Floisolies zu verhüteo, 
kann man dio Fleisch st iioko mit einer ?H"hioht jreschmolzenen Fettes umjxehen oder in 
siegendes öl ^^ffines Olivenöl» einleiren. Si> verfährt man jetzt Km der Konservierung 
der Sardellen, welche, in heißes ö\ eingelegt und in Büchsen luftdicht verschlossen, 
nntiT dem Namen Sardines ä Fhnile in den Handel kommen. In diej^er ZulH?reitnnÄ 
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benutzt werden, ist bei gleichem Nährwert, d. h. für die gleiche Menge 
darin gebotener Nährstoffe der Preis der Würste eher noch höher als der 
des Koch- und Hratfleisches. Wenn sie sich demungeachtet eines sehr groUen 
Verbrauches erfreuen, so liegt das wohl daran, daß der (leschmack derselben 
an sich wie infolge der beigemischten (lewürze der Mehrzahl durchaus zu- 
sagt. Selbstverständlich wird die Zusammensetzung der Würste nicht nur 
lokal, sondern je nach der Fabrikationsart großen Schwankungen unterliegen. 
Es kann daher nachfolgende. König entlehnte mittlere Zus^immensetzung 
der beliebtesten Wurstsorten nur eine ungefähre Vorstellung geben. 



In 100 Teilen 



Wasser 



Eiweiß 



Fett 



Kohle- 
hydrat« 



A0<*he 



Mettwurst 

Zervelatwurst . ... 
Frankfurter Würstchen 

Blatwnrst 

Feine Leberwurst . . . 
Gewöhnliche Leberwurst 
Knackwurst ..... 
(Erbswurst 



!i 



20-8 
374 
42-8 
o6-9 
48-7 
47-6 
.•)8-6 
60 



27-3 
176 
11-7 
10-9 
15 9 
1()'9 
228 
160 



.{99 
39-8 
39-6 
10-2 
263 
14-4 
11-4 
39-5 



.VI 


7-0 


— 


54 


2-3 


H-7 


20-3 


1-7 


6-4 


27 


20-7 


2-9 




72 


29-4 


9-2) 



Wie aus dem Gehalt an Kohlehydraten erhellt, ist den Blutwürsten 
und den gewöhnlichen Leberwürsten (besonders den Erbswürsten) sehr viel 
Mehl beigemischt, häufig mehr, als ^kh darin an Fleischbestandteilen 
findet. Dagegen ist die Zervelat- und Knackwurst von solchen Beimen- 
gungen als frei anzusehen. Bei der Wurstfabrikation sind (Jer Verfälschung 
und Verwendung minderwertiger Fleischabfälle Tür und Tor geöffnet. Mit 
Recht sagt man daher, daß das Kaufen der Wurst ,. Vertrauenssache **' sei. 

Die sonstigen aub Fleisch hergestellten Präparate : der durch hydraulische Pressen 
aus frischem Fleisch ausgedrückte Fleischsaft (Succus camis*) und die verschiedenen 
Fleischpeptone') sind kaum zu den gewöhnlichen Nahrungsmitteln zu rechnen, finden 
vielmehr zumeist nur bei geschwächter Verdauung ^elegentlicli Verwendung, daher ihre 
Beschreibung und die Erörterun;: der für ihren (iebranch sich er<^bendon Indikationen 
später Platz finden wird. 

3. Eier. 

Zur Ernährung des Menschen werden hauptsächlich die Eier der Vögel 
und unter diesen, weil am reichlichsten /Air Verfügung, die Hühnereier 
verwendet, seltener Enten- und (länseeier. Die verhältnismäßig spärlich er- 
hältlichen und deshalb in hohem Preise stehenden Kibitzeier gelten mehr als 
Leckerbissen und Delikatesse. In Küstenländern werden auch die Eier der 
Seevögel, zumeist der Seemöven, konsumiert. 

l)ie Eier bestehen aus Schale. Eierweili und Eigelb oder Dotter, und 
zwar kommen im Mittel l2"/o des (Jewichtos auf die Schale, o8*^o ^^ 
das Eierweili und ;WVo ^"^ ^1*'^'^ Eigelb. Das Gewicht der Hühnereier schwankt 
zwischen 4;') und 10 ff und beträgt im Durchschnitt r)Hr/«'). davon kommen 

') Voif und Bauer, Zeitschr. f. Hiologie. Hd. ö. S. o.'U). 

-) Von Kcmnirrich. von Kochs und Th. ^^'et/l, von Atitireiler u. a. 

") J.König, I.e. 4. Aufl. Bd. 2. S. 573: daselbst auch die Analysen. Das Gewicht 
des Qänseeies beträ;;t 120— 1H0.(/. des Enteneies 70//, des Kibit/.eies 25// und des See- 
möveneies 90 — 1207. 
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6^ auf die Schale, älg auf das Eierweiß und 165^ auf das Eigelb. Die 
mittlere Zusammensetzung der Hühnereier ist, wenn man von der fast aus- 
schließlich aus Kalziumkarbonat bestehenden Schale absieht, etwa folgende: 



In 100 Teilen 



WaMer 



Eiweiß 



Fett 



ExtraktiT- 
Stoffe 



Salse 



Eierweiß 
Eigelb 



85-8 
50-8 



12-7 
162 



03 
31-8 



0-7 
Ol 



0-6 
11 



Gesamte! 

(Eierweiß and Eigelb) 



73-7 



12-6 



121 



Oö 



11 



Demnach ist das Eigelb bedeutend reicher an festen Stoffen als das 
Eierweiß; es zeichnet sich durch einen höheren Eiweiß- und einen außer- 
ordentlich reichen Gehalt an P'ett (zumeist Olein, weniger Palmitin) und 
fettähnlichen Stoffen (Lecithin, Cholesterin) aus; vom Fett enthält das 
Eierweiß fast nur Spuren. Letzteres besteht hauptsächlich aus Wasser 
und Eiweißstoffen. Auch in bezug auf die Salze besteht ein wesentlicher 
Unterschied: das Eigelb ist reicher an Salzen, unter denen Kalium- 
und Kalziumphosphat, sowie Eisenoxyd vorwiegen, das Eierweiß enthält 
überwiegend Chloraatrium und Chlorkalium. Die Dotterasche reagiert 
sauer von freier Phosphorsäure, die indes im Dotter nur zum Teil 
präformiert ist, vielmehr erst durch Zerstörung des Lezithins entsteht. 
Es findet sich die Phosphorsäure in Verbindung mit Lezithin, Glyzerin, 
Noklein und anorganischen Basen. Die Eierweißasche ist stark alkalisch. 
Das gesamte Ei gibt eine alkalische Asche. Endlich besteht ein Unterschied 
in bezug .auf die Eiweißstoffe, insofern das Eierweiß lösliches Eieralbumin, 
der Dotter vorwiegend Vitellin, ein Nukleoalbumin enthält, das nur in 
alkalischeu und in Salzlösungen löslich ist. Das Ei ohne Schale enthält 
etwa 6(j Eiweiß und bg Fett 

Vermöge ihres hohen Gehaltes an Eiweiß, Fett und an Nährsalzen 
sind die Eier außerordentlich wertvolle Nahrungsmittel, um so mehr, als 
die Trockensubstanz gesottener Eier bis auf 5®/o, das Eiweiß bis auf Spuren 
und die Fette bis auf S^/o resorbiert werden. Lebhin nährte einen Mann 
2 Tage lang nur mit Eiern (22 Stück = 11 78*9 jr mit 123% Schale) und 
fand, daß ungenutzt ausgeschieden wurden rund 2*4Vo N-Substanz, 4'2°/o 
Fett (Ätherauszug), 2^/o Neutralfett, 9Vo Lezithin und 30Vo Asche. 1) 

In bezug auf den Nährwert kommt nach Y^nt ein Ei etwa ungefähr 
40 5^ fettem Fleisch gleich, so daß mit 18 — 20 Eiern pro Tag der Eiweiß-, 
nicht aber der Fettbedarf eines erwachsenen Menschen gedeckt wird. An 
verdauUchem Eiweiß und Fett enthält ein Ei etwa ebensoviel als U^Og 
Kuhmilch, nur daß ihm der Zucker der letzteren fehlt. 

Die Eier werden meist weich oder halbweich (pflaumenweich) oder hart 
gekocht gegessen, gelegentlich auch roh gecpiirlt und mit Salz, Zucker usw. 
gewürzt. Häufig werden sie anderen Speisen zugesetzt, so der Fleisch- 
brühe, dem Fleisch, der Milch u. a. Weich gekochte Eier sind angeblich 
leichter verdaulich und bekömmlich als hartgekochte 2): nach Pentzold 

M Hühner, Zeitschr. f. Biolo<rie. 1879. Bd. lö. S. 115: 1880. Bd. 10. .S. 119. Lebhin, 
Therapeut. Monatsh. 19()1. Bd. 15. S. 532. 

') Vffelmann, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 20. 8. 535. 
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haben aber hartgekochte und weiche Eier dieselbe Verweildauer im Magen. 
Auch werden hartgekochte Her, wofern sie nur in genügend dünne Scheibeo 
geschnitten sind, so dali sie eine große Oberfläche darbieten, vom künst- 
lichen Magensaft noch schneller gelöst als weiche und rohe. Leicht ver- 
daulich sind auch die flockigen Eigerinnsel, die entstehen, wenn man rohe 
Eier in heißes Wasser oder heiße Fleischbrühe eintropfen läßt (sogenannter 
Einlauf) oder die rohen Eier in, mit heißer Butter ausgestrichene, über 
freiem Feuer stehende Pfannen einlaufen läßt und fleißig umrührt (Rührei ). 
Üb rohe Eier leichter verdaulich sind als weichgekochte, wie viele glauben, 
ist noch nicht entschieden. 

Endlich ist auch bemerkenswert, daß die F^ier, schon in mäßiger 
Menge genossen, das Gefühl der Sättigung hervorrufen, während dies bei 
einer Fleisch- oder Milchquantität, welche die nämliche Menge von Eiweiß und 
Fetten enthält, durchaus nicht der Fall ist. Wodurch dieser rasche Eintritt 
des Sättigungsgefühls bedingt ist, steht dahin. 

Bei dem reichlichen Gehalt an Wasser. Kiweiß und Xährsalzen finden Spaltpilze, 
die höchetwahrscheinlich darcli die Schale von außen eindringen, in den Eiern einen 
geeigneten Nährboden nnd regen fäolnisartige Zersetzungen an. Aus dem Eiweiß spaltet 
sich Schwefelalkali ab: letzteres bildet SchwefeiwasserstofT und mit der bei der Zer- 
setzung des Lezithins freiwerdenden Phosphorsäure zum Teil auch Phosphorwasserstoff; 
beide Gase bedingen den eigentümlich stinkenden, ekelhaften Geruch verdorbener Eier, 
der sich sofort beim (")ffnen des Eies bemerkbar und dasselbe zum Genuß angeeignet 
macht, um den Zutritt der Luft abzuhalten, hat man empfohlen, Eier in Kalkwasser 
oder Salizylsäure und Glyzerin zu legen oder mit Wasserglas (Natriumsilikat), I/eim- 
löBung u. a. oder endlich mit Gipsmehl zu tiberziehen, das durch Gummilösung haftend 
gemacht wird. So konservierte Eier entbehren jedoch des eigentümlich angenehmen Ge- 
schmackes der frischen Eier. 

Vor einiger Zeit wurden von Effner (in Passauj durch Eintrocknen iiÄ Vakuum 
bei möglichst niederer Temperatur sowohl des ganzen Eiinhaltes, als des Eierweißes und 
Dotters für sich sehr haltbare Eikonserven') hergestellt. Solche Konserven aus ganzen 
Eiern enthalten nur 6—7% Wasser. 9C)% organische Stoffe und 37o Asche. Als Zni*atz 
bei der Speisebereitung und beim Backen können diese Konserven, mit W'asser angerührt, 
genan in derselben Weise wie frische Eier benützt werden. Sie haben sich ebensowenig 
wie die Eiereiweißkonserven von Tarschanoff eingebürgert, der das ans trockenem 
Hühnereiweiß mittelst warmer Ätzlauge erhaltene Alkulialhnminat, das sich durch 
Waschen von der Lauge befreien und zu einem feinen Pulver zerreiben läßt, als ^Tata- 
Eiweiß** empfohlen hat. Das roh genießbare Tatapulver erscheint Ilelbi(f^) vermöge seiner 
einfachen Herstellung, Billigkeit und Haltbarkeit als Nahrungsmittel nicht ohne Be- 
deutung. 

Auch die FischcitM- werden als Nahrungsmittel verwendet, so der 
Rogen aller eßbaren Fische. Der Irische Fischrogen (vom Karpfen) ent- 
halt nach Gohley die nämlichen lk»standteile wie die Vogeleier: bei rund 
64Vo Wasser etwa 14Vo Eiweiß, 6Vo Fett (und fettiihnliche Stoffe) und 
0*8Vo Salze. Aus dem Rogen mancher Fische, des Lachses, des Kabeljaus 
und der Störe (Accipenser sturio) wird durch Trocknen und Einsalzen 
ein haltbares Präparat hergestellt Der so zubereitete Rogen der Störe 
kommt unter dem Namen Kaviar in den Handel. 

Man unterscheidet je nach der Herkunft Astrachan kaviar und El))kayiar, der 
erstere ist großkörniger, wohlschmeckender, aber auch viel teurer. Im Mittel ent- 
hält Kaviar: 



') Vohl, Belichte d. Deutsch, ehem. des. Bd. 9. S. 22. 
') Arcli. f. nv;.'ieiie. Bd. 8. S. 475. 
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des Eiweili iiacli den Untersuchungen von Ahderhaldeu^) und seinen Schü- 
lern bei der Verdauung und Assimilation wirderum für den Aufbau des Ei- 
weißmoleküls verwendet, da es möglich ist, Tiere damit zu erndhi*en. In der 
Asch** der I^anzennahrung überwiegen die Kali- und Magnesiasalze über die 
Natron- und Kalksabe, wahrend sich von Chlor nur wenig, von Phosphor- 
säure zumeist viel darin vorfindet. 

Nach den Untersuchungen von HopptSei/fer und Wryl*) unterschei- 
den sich die Hlanzeneiw^eilie nicht wesentlich von dem tierischen Eiweitt. 
Wenn das pflanzliche Eiweiß im Darm tatsachlich schlechter als das tie- 
rische verwertet wird, so liegt dies an den bereits l>erührten Verhältnissen: 
der Beimischung von unverdaulichen Stoffen, der sauren (iärung der Kohle- 
hydrate u. a., sämtlich Umstände, welche die Vegetabilien schneller passie- 
ren lassen, als daß selbst das an sich vollständig verdauliche Eiweiß ge- 
nügend ausgelaugt werden könnte. 

1. Samen der Getreidekörner, Zerealien. 

In der (iruppe der pflanzlichen Nahrungsmittel stehen die Zerealien, 
Pflanzen aus der Familie der Gramineen, obenan, kommt ihnen doch für 
die Ernähning des Menschen nächst den animalischen Lebensmitteln die 
größte Bedeutung zu. Mit dem Anbau der Körnerfrüchte hebt erst die 
eigentliche Kultur des Menschengeschlechtes an, dadurch ward der Mensch 
an die Scholle gebunden und dem Nomadenleben ein Ende gemacht. 

Die chemische Zusammensetzung der Körnerfrüchte hängt von vielen 
Umständen: Boden, Klima, Düngungsart, Kultur u. a. ab, so daß für jede 
einzelne dieser Arten erhebliche Schwankungen in der Zusammensetzung 
bestehen. 

Als mittlere Zusammensetzung der ganzen (letreidekörner kann man 
nach König folgende annehmen: 



In 100 Teilen 



Weisen 



Koggeu 



(Jerpto 



lUfer 



Hirse 



Mais 



Reis 



Wasser . . 
Eiweiß 
Fett . . . 
Kohlehydrate 
Hohfaser 
Asche . . . 



V^^i^ 

12-4 

1-8 

2o 
1-8 



15-3 

11-5 

1-8 

r>7-8 

20 



13-8 

11 1 

21 

640 

53 

27 



12 4 
10-4 

;y2 
57-8 
11-2 

3() 



IM) 

10-8 

5-5 

()0-8 

2(> 

2-4 



131 
99 
46 

«8-4 
2-5 
1-5 



131 
70 
0-9 

77-4 
0«) 
10 



Die (Jetreidekörner haben eine äußere holzige, zumeist aus Zellulose 
(Hohfaser) bestehende Fruchthülle, die den inneren Teil, den stärkereichen 
sogenannten Mehlkern, umschließt. Vm letzteren frei zu legen und den 
Verdauungssäften zugänglich zu machen, winl das Getreiile gemahlen. 
Beim Mahlen wird das (ietreidekorn zwischen übereinanderliegenden, 
schnell rotierenden Walzen (Hochmüllerei) zerquetscht und das feine Mehl 
sofort durch lieuteln, unter Benützung eines Luftstromes, entfernt. Beim 
Sprengen der kieselhaltigen Zellulosekapsel bleibt an deren Innenfläche 



*) K. Abdtt'hnlden^ Zoitschr. f. physi(»l. Chomic. Bd. G4 u. ff. 
-) Zeitschr. f. pliyaioi. Chemie. Bd. 1. S. 9*,K 
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eine bald dickere, bald dünnere Schicht des eigentlichen Kerns haften, so 
daß die vom Mehl getrennte Hülle einen wechselnden Gehalt an Eiweiß, 
Stärkemehl und Asche enthält und als Kleie zumeist zum Vieh- 
futter benutzt wird. Da die unmittelbar unter der Hülse liegenden gelb- 
gefSrbten Zellen die eiweißreichsten sind, so ist der Eiweißgehalt der 
Kleie meist höher als der der Mehle. Beim Mahlen erhält man bestenfalls 
eine Ausbeute von 80Vo ^^ guten Mehlsorten, der Rest von 20Vo fällt 
als Kleie ab. 

Im allgemeinen sind die Mehle um so weißer und feiner, je mehr sie 
dem Kern der Kömer entstammen; je näher der Zellulosekapsel, desto grauer, 
dunkler und gröber erscheint das Mehl. Dabei ist aber zu beachten, daß gerade 
die grauen Mehle, wie oben gesagt, eiweißreicher sind als die weißen, während 
in letzteren wiederum der Gehalt an Stärkemehl höher ist Die Teilchen 
der bei uns gemahlenen Mehle haben einen größten Durchmesser von 
Vio — ^Ummy die feineren Mehle sogar nur von Vio — ^limtn; gröber sind 
nur die Mehle aus ganzem Korn (Mehl + Kleie), (Ue sogenannten Schrot- 
mehle, deren Verbrauch indes, wenn auch mit Unrecht, immer mehr 
zurücktritt. Der Stärkegehalt ist am größten in den feinsten sogenannten 
Auszugsmehlen, nämlich ca. 70Voi und sinkt in dem Maße, als die Farbe 
dunkler und die Feinheit des Mehles geringer wird, bis auf 61%. Der 
Eiweißgehalt steigt von 135^0 in den feinsten weißen Mehlen hinauf bis 
zu 17^0 in <l6n grauen Mehlen, die als Brotmehl Verwendung finden, 
während das ganz dunkle sogenannte Schwarzmehl (und die Kleie) nur 
wiederum etwa 16^0 Eiweiß enthalten. Auch der Aschegehalt steigt von 
den feinsten Mehlen, in denen sich nur 0*3<>/o Asche findet hinauf bis zu 
l'öVo im Schwarzmehl. 



In 100 Teilen 



Wasier 



Weizenmehl fein . 

! „ grob . 

Roggenmehl . . . 

Geretengranpe . . 

Hafergrütze . . . 

Maismehl . . . . 

Weizenkleie . . . 



133 
127 
18-7 
14*8 
101 
100 
141 



Eiweifi 



Fett 



Kohle- 
hjdratei) 



102 

11-8 
115 
10-9 
14-7 
140 
13 5 



0-9 
14 
21 
1-5 
5-9 
3-8 
2-5 



74-8 
72-2 
69-7 
71-7 
647 
70-5 
30-8 



BohfMer 



Asche 



ü-3 

10 

1-6 
0-5 
2-4 
0-6 
31-6 



0-5 
10 
1-4 
U*6 
22 
0-9 
75 



Zu Brotmehlen wird in der Regel nur das Korn von Weizen und 
Roggen verwendet; aus der Gerste werden zumeist Graupen (Rollgerste) 
und Griesmehl bereitet*), aus Hafer und Hirse die Grütze und zahl- 
reiche Präparate, wie die Haferflocken, das sogenannte Quaker oat meal u. a. 

Auch die Mehle, Grützen und Graupen werden nicht in rohem Zu- 
stande, sondern stets zubereitet, unter Zusatz von anderen Nahrungsstoffen 
(z. B. Fett), Nahrungsmitteln (Milch), Gewürzen u. dgl, in gekochtem oder ge- 
backenem Zustande, genossen. Die Bedeutung dieser Zubereitung ist zu- 



^) Unter diesen bei weitem überwiegend St&rkemehl, daneben Zacker, Dextrin, 
Gammi; die wasserlötilichen Kohlehydrate betragen nar V'^^ -Vio ^^ Gesamtbestande^. 

*) Von der Verwendung der Gerste zur Bierbereitung wird bei den alkoholischen 
Getränken die Rede sein. 

Kwald. Emfthrang und Ernfthrun^therapie. 4 
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meist darin gelegen, daü die rohen Stärkekörnchen nur schwer und in 
geringer Menge verdaut werden, während durch die Einwirkung des zu- 
gesetzten siedenden Wassers die Stärkekörnchen aufiiuellen, so dati sie 
unter Sprengung der Zellhüllen in den von den \>rdauungssäften leichter 
angreifbaren Stärkekleister übergehen. Die Mehle und die daraus hoi^^^e- 
stellten Gebäcke sind die verbreitotsten, alltaglichen Nahrungsmittel, und 
unter den Gebacken nimmt das Brot den obersten Rang ein. 

Brot. 

Nach statistischen Zusammenstellungen wird vom Menschen mindestens 
die Hälfte der wichtigsten Nährstoffe in Form von Brot aufgenommen. 
In der Nahrung des Volkes wird ein noch größerer Bruchteil, bis ^^ der 
(iesamtmengo der festen Nährstoffe, vom Brot gedeckt. 

Zur Herstellung von Broten sind nur diejenigen Mehlsorteu venvendhar, 
welche einen mehr oder weniger reichen Gehalt an einem als Kleber 
bezeichneten Eiweil'stoff haben.') Dieser Stoff zeigt die Eigenschaft (der 
er seinen Namen verdankt), mit Wasser eine klebrige Lösung zu geben, 
die zur Erzielung eines bindenden Teiges erforderlich ist. Reich an Klel)er 
sind hauptsächlich das Weizen- und Roggen mehl-), von denen ersteres das 
Weißbrot, letzteres das Schwarzbrot, ein Gemenge von Weizen- und 
Roggenmehl das sogenannte (i raubrot liefert. 

Zur Bereitung des Brotes wird zunächst durch Anrühren des Mehls 
mit Wasser, häufig unter Zusatz von Kochsalz, ein zäher Teig bereitet, 
der, ohne weiteres einer hohen Temperatur ausgesetzt, d. h. gargebacken, eine 
steife feste Masse gibt, die an sich nur schwer zerkaubar, wenig schmack- 
haft und auch schwer verdaulich ist. Um ein schmackhaftes, genieß- 
bares Brot zu erhalten, muß der T(Mg eine lockere poröse Beschaffenheit 
haben. Dies geschieht durch (Jase, hauptsächlich Kohlensäure, welche den 
Teig auftreiben, „aufgehen machen^. Man setzt dem Mehlteig entweder 
reine Alkoholhefe (aus Bierhefe durch künstliche Kultur hergestellte 
„Preßhefe") oder Sauerteig zu.») Bei mittlerer Temperatur ^80 — iSb^G) 
beginnt nun die Gäiung des im Mehl präfoiinierten Zuckers und des aus 
dem Stärkemehl unter dem Einfluß eines im Mehl enthaltenen, diastatischen 
Fermentes — ,,Diastase" oder ..Cerealin" genannt - gebildeten Dextrins und 
Zuckers (Maltose). Es entwickeln sich Alkohol und Kohlensäure, welch letztere 
vom zähen Teig zurückgehalten wird und denselben blasig auftreibt. Reine 
Alkoholhefe (Saccharomyces) regt nur die Kolilensäuregärung an, während 
bei Sauerteigzusatz auch saure (iärung stattfindet, so daß der Teig einen 
säuerlichen Geschmack annimmt, der besonders bei dem aus Roggenmehl 

*) Hoppe-Sef/ler und Wei/l rcclinen ihn zu (Ilmi Globulinen, Ritthauaen zu den 
Kleberproteinstoften. 

') In einzelnen ämieren Landstriclien wird auch aus Hafermehl Brot hergestellt 
(der galizische .Placek"). 

^) Versetzt man Mohltei^r rnit Hefe, so wird ein Teil des präformiert vorhandenen 
oder aus dem ^Stärkemehl gebildeten Zuckers durch die Hefezellen in Alkohol and 
Kohlensäure zerlept; durch Zusatz solch gegorenen Teiges zu frischem kann man 
letzteren schnell in (iärung ver^etzen. Beim Steher» (\K\i^ Teiges siedeln sich darin auB 
der Luft hineingelangende liaktcrien an. weiche Stärkemehl und Zucker in Elsäigaftore 
und Milchsäure zerlegen, daher die saure Reaktion. 



• ••■•. ••••• • • 
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Hülsenteile schon mit bloßem Auge erkennen. Sie werden genau so, wie 
oben beschrieben, bereitet, nur daß das jrrob vermahlene ganze Koni 
(Mehl 4- Kleie) zu einem Teig angerührt und mit Sauerteig versetzt wird. 
Das ganze Korn wird endlich auch bei der P'abrikation des preußischen 
Soldatenbrotes, des «Kommißbrotes" verwendet. Aus Weizenschrot wird ohne 
Zusatz von Hefe oder Sauerteig das (irah ambrot l>ereitet^ das fest und 
wenig porös ist 

Bei längerem Aufbewahren in trockener Luft ändert das Brot seine Konsistenz. 
€8 wird altbacken: die K raste wird weich, dagef^^n die Krume hart und zerbrechlich, 
daher dann nicht selten Einrisse im Innern der Krume entstehen. Nach Boussingault 
beruht diese Veränderung weniger auf W'assorverlust als auf einer Änderung im Mole- 
kularzastand der Brotmasse, nach Boutroux und Lindet (zit. bei König) wandert beim 
Aufbewahren des Brotes Wasser aus der Krume in die Kruste und tritt eine unlösliche 
Abscheidung von vorher gelöstem Amylodextrin ein. Tatsächlich kann durch schnelles 
Erwärmen in gut geschlossenen Gefäßen auf 80—90*' altes Brot wieder frischschmvk- 
kend gemacht werden. 

Aus Weizenmehl wii'd durch Anrühren mit wenig Wasser und star- 
kes Backen, beziehungsweise wiederholtes Krhitzen, ein sehr wasserarmes 
und daher außerordentlich haltbares Gebäck hergestellt, der Zwieback; 
er ist meist so hart, daß er vor dem Genuß in Milch, Kaffee oder ande- 
ren warmen Getränken aufgeweicht werden muß. Der Zwieback dient 
auch als Brotkonserve für Schiffe (Schiffszwiebackj, P>stungen etc. Ähn- 
lich ist die Herstellung der unter Zusatz von Milch, eventuell Butter und 
Zucker bereiteten und nicht minder haltbaren, in Deutschland irrigerweise 
^Kakes", in ihrem Vaterlande England ..Bisruit" genannten Dauerwaren. 

Eine Vorstellung von der prozentischen Zusammensetzung der ver- 
schiedenen Brotarten mag nachfolgende, den Zusammenstellungen von Kömg 
entlehnte Tabelle geben. 



In 100 Teilen 



Waaner 



KiweiÜ 



Fott 



Kohle- 
hydrate 



Kohfuter 



Asch« 



, Weizenbrot, feineres 
j ., gröberes 



Koggen- (Grau-) Brot 
Pampernickel . . . . 
Kommisbrot . . . . 

Semmel 

Weizenzwieback . . . 
Kakes 



337 , 


r>-8 , 


05 


57-8 


0-3 


37-3 


«•4 1 


0-9 


, 510 ' 


11 


423 


(51 1 


0-4 


49-2 ' 


05 


43-4 


7-7 1 


1-5 


4H-3 ; 


1-5 


4J8-8 1 


()0 


0-4 


1 «''l '^ 1 


1-6 


286 ' 


9r» ■ 


10 


59-5 


0-3 


9-3 ' 


12 5 " 


44 


1 720 . 


ü-6 


7o 


8-8 ' 


91 


73-4 ! 


0-4 



09 
13 
1-5 
1-4 
1-6 
10 
12 
0-8 



Das Roggenbrot enthält meist mehr Wasser als das Weizenbrot, und 
von diesem ist das gröbere wasserreicher als das feinere: am wenigsten 
wasserhaltig sind die aus feinem Weizenniohl bereiteten Semmeln. Auch 
der Gehalt an Kohlehydraten (Stilrke, Dextiin, Zucker) ist im Weizenbrot 
größer als im Roggenbrot, und um so gnitier, je feiner dasselbe. Der hö- 
here Gehalt des feinen Weizenbrotes an Eiweiß und Kohlehvdraten ist zu- 
meist darauf zurückzuführen, daU dem zur Herstellung des Teiges erforder- 
lichen W-asser eine gewisse Quantität Milch zugesetzt wird. Die Schrotbrote: 
Pumpeniickel und Konimir»brot sind infolge «h^r Heimischung der hUlsenhalti- 
gen Kleie, welche neb(»n Rohfaser einen hohen (iohalt an Eiweiß hat, eiweitt- 
und rohfaserreicher. als die aus hülsenfreien Mehlen hergestellten Brote. 
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Die nur weuig Wasser einschließenden Zwiebäcke zeichnen sich neben 
einem Eiweißgehalt, der denjenigen sämtlicher Brotarten tibersteigt, durch 
den außerordentlich hohen Gehalt an Kohlehydraten aus. Im Mittel sind 
die Zwiebäcke um die Hälfte reicher an Kohlehydraten als alle anderen 
Brotgebäcke. Noch höher ist der Eiweiß- und Fettgehalt der Kakes. 

Für die Beurteilung des Nährwertes der Gebäcke bedarf es der 
Kenntnis, in welchem Umfange die wesentüchen Nährstoffe: Eiweiß und 
Kohlehydrate (und die Aschebestandteile) der verschiedenen Brotarten im 
Darm des Menschen ausgenützt , resorbiert werden. In dieser Hinsicht 
liegen Erfahrungen von G. Mayer^), Rubner^ Zuntz und A, Magnus- Levy*) 
und Prausnitz i' Menicanti^) vor. Zunächst sind die nach Brotgenuß ent- 
leerten Kotmengen größer als nach animalischer Kost. Weizenbrot liefert 
die relativ geringsten Mengen von Trockenkot, Roggenbrot schon viel 
reichlichere, am meisten das Schrotbrot Bei ausschließlichem Genuß von 
450—780^ trockenen Weizenbrotes erschienen ca. öVo der Trockensubstanz, 
20Vo des Stickstoffs und der Aschebestandteile und nur l^o der Kohle- 
hydrate im Kot wieder; bei Roggenbrot dagegen 10—15^0 der Trocken- 
substanz, 22—32% des Stickstoffs und 30% der Asche, endlich beim 
Pumpernickel gar 19<*/o der Trockensubstanz und bis 42% vom Stickstoff, 
während die Kohlehydrate bis auf 10% ausgenützt wurden. Bei gleichem 
Gehalt an Trockensubstanz stellt sich somit die Ausnützung des feinen 
Weizenbrotes am besten, schlechter schon die des Roggenbrotes und am 
schlechtesten die des Schrotbrotes; etwa in der Mitte zwischen Weizen- und 
Roggenbrot steht die Ausnützung des aus gleichen Teilen Weizen- und 
Roggenmehl bereiteten Graubrotes. Mit Sauerteig hergestelltes Weißbrot 
wird schlechter verwertet (liefert mehr Kot) als mit Hefe gebackenes. 
Lockeres poröses Brot ist leichter resorbierbar als festes schweres Brot. 
Daher ist der Genuß des Weißbrotes für die Ernährung am rationellsten, 
weil es im Darm am besten verwertet wird, am unzweckmäßigsten der Genuß 
von Pumpernickel und Kommißbrot: zugleich geht aus der schlechten Ver- 
wertung der beiden letzteren hervor, daß die Ausnützung, außer von der 
Art des Getreides und der Porosität des Brotes, auch vom Vermah- 
lungsgrad abhängig ist: je feiner das Mehl, desto geringer ist der Ver- 
lust durch den Kot. Auf der anderen Seite steht aber die Schmack- 
haftigkeit der Weizenbrote dem der säuerlichen Koggenbrote erheblich 
nach, so daß es schwer wird, von ersteren auch nur annähernd so große 
Mengen zu verzehren als von letzteren, rjf'rlmann^^) empfahl ein aus mittel- 
feinem Roggenmehl, dessen Kleienstoffe möglichst fein zermahlen sind, 
mit Hefe hergestelltes Brot, das im Darm bis auf 10% ausgenützt wird. 

Die Ursache für die schlechte Ausnützung der Schwarzbrote ist nach 
E. Büchoff^) darin gelegen, daß dieses an sich schon säuerliche Brot 
im Darm leicht in saure (milchsaure und buttersaure) Gärung übergeht, 
wobei sich aus dem Stärkemehl Milchsäure, Buttersäure und Essigsäure 

M Zeitschr. f. Biologie. Bd. 7. ;S. 19. 
2) Ebenda. Bd. 15. S. 150. 

') Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 49. 8.458; Matfnus-Lery, ebenda. Bd. 53. S. 544. 
*) Zeitschr. f. Biologie. Bd. 30. S. 328; Praasrntz, Arch. f. Hyg. Bd. 17. S. 626. 
*) Das Brot und dessen diätetischer Wert. Sammlang gemeinverständlicher Vor- 
trüge von Virchow und /*. Iloltzendorß' Heft 416. 
•) Zeitschr. f. Biologie. Bd. 5. S. 452. 
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bildet. Die Buttersäuregäruiifr ^'oht mit Entwicklung: von (lasen (Kohlen- 
säure, Wasserstoff; einher, die in j^lcicher Weise wie die Säuren selbst 
einen chemischen Reiz ausüben, stärkere jwristaltische I^we^ungen und 
häufigere Entleerungen anregen. Nach reichlichem (ienuli von Schwarzbrot 
ist der Kot breiig, von saurer Reaktion und mit reichlichen (lasblasen 
durchsetzt. 

Von dieser Eigenschaft des Schwarzbrotes und noch mehr des 
Schrotbrotes, eine schnellere Entleerung des breiigen Kotes zu 
bewirken, macht man vorteilhaft bei Individuen mit trägem Stuhl Ge- 
brauch; die bei vorheiTschender Fleischkost gebildeten trockenen zähen 
Scybala, deren Ausstoßung sonst Beschwerden verursacht, werden infolge 
gleichzeitigen (ienusses von Schwarz- oder Schrotbrot leichter entleert. 

Der sauren Gärung der Kohlehydrate fiUlt das Weißbrot entweder 
gar nicht oder nur in so unbedeutendem Maße anheim, daß infolge des länge- 
ren Verweilens des Weißbrotes im Darm auch die Ausnützung der Trocken- 
substanz und speziell des Eiweiß eine bessere wird. 

Für die Beurteilung des Nährwertes des mit Backpulver hergestellten 
Brotes kommt in Itetraeht, daß nach Cr. Mayer die Ausnützung des Hors- 
ford'Lirbußcheu Roggenbrotes sich nicht andei-s stellt, als die des gewöhn- 
lichen, mit Hefe bereiteten Roggenbrotes. 

Bei den Broten an« «ganzem Koni (Punipernickul, Kommißbrot) kommt zu der 
saaren (iäraiig, welche die Verwertnng der Nährstoffe beeintrit<*hti<;t, noch ein anderes 
Moment hinza. das die Resorption der an sich verdaulichen SuhHtanzen angünstiger 
(gestaltet, nämlich die Beimengung der den Hülsen entstummenden Zellulosepartikel. 
Schon Fr. Ho/mann hat gezeigt, daß bei Aufnahme von mit fein verteilter Zellulose 
gemengtem Fleisch beträchtlich mehr Kot entleert wird als bei reiner Fleischkost, und 
in den Fäzes la-isen sich, zum Zeichen unvollständiger Verdauung, beinahe unveränderte 
Muskelfasern erkennen. Die Beimengung der Zellulose ist auch die Ursache, weshalb die 
Resorption bei Genuß kbienhaltigen Brotes (Pumpernickel) so schlecht ist. Nach Bub- 
ner^) nimmt mit steiü^endem Gehalt des Brotes an Hülsen die Ausnützung der sonst 
fast vollständig resorbierten Kohlehydrate derart ab, daß selbst Stärkekörnchen im Kot 
zu iinden sind. Daneben läßt sich nachweisen, daß ein erheblicher Teil der in der Kleie 
vorhandenen Nährstoffe (Eiweiß, Kohlehydrate. Asche) zur Resorption gelangt. Aosschliefi- 
lieh vom Standpunkt der Ausnützung im Darm betrachtet, läßt sich somit gegen die 
Verwendung der Kleie zur menschlichen KinUhrung niclits einwenden. Auch dem Geld- 
wert nach kauft der, welcher Brot aus ganzem Korn genießt, am billigsten*), dafür ist 
aber das Kleienbrot derb, weniger schmackhaft und bedarf einer stärkeren Einspeiche- 
lung als Brot aus kleienfreiem Mehl. Da indes der Mensch weit weniger von der Kleie 
zu verdauen vermag als die Haustiere, kann nur für die Fälle, in denen die Kleie 
sonst unveni'ertet liegen bleibt, oder für Zeiten der Hungersnot die Verwendung von 
Kleienbrot zur menschlichen Verköstigung als zweckmäßig erac^htet werden. 

Nach alledem ergibt sich, daß das Hrot ein hervorragendes Nah- 
rungsmittel ist, das dem Körper stickstoffhaltige (Kiweiß) und reichlich 
stickstofffreie Nührstoffe Kohlehydrate^ zuzuführen v(»rmag, und zwar hat bei 
gleicher Menge Trockensubstanz das Weizenbrot den größten, das Roggenbrot 
eim^n minderen und das Schrotbrot den niedrigsten Nährwert. An verdaulichen 
Nährstoffen erhält man im IJrot mindestens die doppelte Menge als vom 
Fleisch, am meisten bei den Schrotbroten. Dies im Verein mit seinem re- 
lativ wohlfeilen Preis hat dem Brot mit Recht die oberste Stelle als Volks- 
nahrungsmittel verschafft. Freilich ist das Ilrot weit entfernt, als 

M Zeitschr. f. Biologie, lid. V.). S. 45. 

■-) Pro Kiln resorbierter Substanz um — S Pfennige l)illiger. 
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zusehen, da ihre Trockensubstanz annfthernd so gut wie bei Fleisch, Eiern 
und beim Weißbrot ausgenützt wird und auch die gesamten Kohlehydrate 
bis auf unbedeutende Reste zur Resorption gelangen; nur vom Eiweiß 
sollen sich 10— 17Vo der Aufsaugung entziehen. An Nährwert stehen diese 
(jebäcke somit am nächsten dem Weißbrot und übertreffen in dieser Hin- 
sicht bei weitem das Roggenbrot. Aus feinem Weizenmehl wird unter Zu- 
satz von Wasser, Zucker, Ei und Gewürz ein lockeres und leicht verdau- 
liches Gebäck hergestellt, das insbesondere für Kinder Verwendung findet, 
die bei uns sogenannten Biskuits, welche fast 12% Eiweiß, Tb^U F^^t 
a6'4Vo Zucker, 32-3 Vo andere Kohlehydrate und IVo Salz enthalten. 

Aus Gerstenmehl (Graupe) und Hafermehl (Hafergrütze) werden 
durch Aufkochen mit viel Wasser unter Zusatz von Fleischextrakt, Milch, 
Butter, Gewürz schmackhafte Suppen bereitet. Die Suppen haben einen 
sehr hohen Wasser- und nur geringen Nährstoffgehalt. Im Mittel enthalten 
Suppen 91— 92Vo Wasser, l-p/p Eiweiß, löVo Fett und 5-7 Vo Kohle- 
hydrate. Demnach ist, da in der Regel 200-300^ Suppe genossen werden, 
die damit eingeführte Nährstoffmenge nicht zu hoch zu veranschlagen. Infolge 
des Gehaltes an Kleber und aufgequollener Stärke sind diese Suppen von 
schleimiger Konsistenz, weshalb sie auch als Haferschleim oder Gersten- 
schleim bezeichnet werden. In der Krankenkost finden diese Schleim- 
suppen vielfach vorteilhafte Verwendung. 

Ähnlich wie bei uns der Weizen und Roggen, bildet in Oberitalien, 
Welschtirol, Ägypten und in einigen Teilen Amerikas der Mais (türkischer 
Weizen) und in großen Landstrichen Asiens (Ostindien, China, Japan) der 
Reis die hauptsächlichste Körnerfrucht. Der Eiweißkörper des Mais hat 
den Namen ZeYn erhalten. Ihm fehlen die sonst im Nahrungseiweiß vorhan- 
denen Aminosäuren, worauf seine krankmachenden Eigenschaften (s. unten) 
zu beruhen scheinen. Aus dem Mais wird ein Mehl hergestellt, das zu 
allerlei Gebacken verwendet wird. Mit Milch gekocht, gibt das Maismehl 
die in Oberitalien verbreitete Polenta, die zumeist mit Käse versetzt ge- 
nossen wird. Der Reis wird nicht in Mehlform verwendet. Die von den 
Schalen und der unmittelbar darunter liegenden dunkleren Schicht mecha- 
nisch befreiten Reiskörner, der sogenannte Kochreis oder polierte 
Reis, wird mit Wasser, vorteilhaft unter Zusatz von Milch, Butter, Fleisch- 
extrakt , Rosinen , Pflaumen oder Äpfeln , gekocht und gibt dann je nach 
der Größe des Wasserzusatzes wohlschmeckende Suppen oder breiige 
Gerichte (Reissuppe; Milch-, Äpfel-, Pflaumen-, Rosinenreis). Dabei be- 
darf der Reis eines reichlichen Wasserzusatzes, so daß der Reisbrei 
höchstens 20Vo^ Reissuppe sogar nur 8^,o Trockensubstanz enthält Da- 
her das große Volumen der Nahrung bei den sich hauptsächlich von 
Reis nährenden Völkern. Die einseitige Verwendung von Mais als Nahrungs- 
mittel hat das Auftreten der Pellagra, die von Reis das der „Beriberi" 
oder ,,Kakke'* genannten Krankheit zur Folge. Des (ienaueren darauf ein- 
zugehen, ist hier nicht der Ort, nur sei erwähnt, daß die letztere, unter 
dem Bilde einer endemischen Polyneuritis verlaufende Krankheit, wie e« 
nach Versuchen an Hühnern scheint, dadurch vermieden werden kann, daß 



M Fr. Renk bei ('. Voit, Untersuclinngen der Kost in eini;:ifen öffentlichen Anstalten. 
München 1877. S. 8S. 
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nur Spuren im Kot erscheinen. Einen ähnlichen PiinfluLi des Käses auf die 
Ausnutzung? der Milch hatten wir oben kennen gelernt (S. 28). 

2. Hülsenfrüchte oder Leguminosen. 

Die (rruppe dieser Vegetabilien ist durch ihren hohen (Jehalt an 
Eiweißstoffen (22 — 24%) ausgezeichnet, der denjenigen aller übrigen 
pflanzlichen Nahrungsmittel weit übertrifft iind sogar den (iehalt des eiweiß- 
reichsten animalischen Nahrungsmittels, des Fleisches; rund die Hälfte 
ihres (rewichtes findet sich an Kohlehydraten. An Asche enthalten sie 

« 

durchweg mehr als die Cerealien, und zwar überwiegt der Kali- und 
Kalkgehalt über denjenigen an Magnesia und Natron, während die Menge 
der Phosphorsäure zurücktritt. Das Eiweiß gehört nicht zur (Iruppe der 
Kleberstoffe (daher auch das Mehl der Leguminosen mit Wasser keinen 
bindenden Teig gibt und zur Brotbereitung keine Verwendung findet), 
sondern zur (iruppe der Globuline, nach anderen der Pflanzenkaseine: 
man bezeichnet diesen Eiweilikörper wohl auch nach seiner Herkunft als 
Legumin. ') 

Ihre mittlere Zusammensetzung ist: 
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Die Hülsenfrüchte werden in der Regel zum Zweck des Genusses 
mit weichem Wasser-) langsam aufgekocht, wobei die Hülsen unter dem 
mächtigen Druck der quellenden Stärkemehlkörner gesprengt und zugleich 
das rohe Stärkemehl in Stärkekleister, die Eiweißstoffe zum Teil in Lösung 
übergeführt werden; das Kochen ist so lange fortzusetzen, bis das Ganze 
eine breiartige Konsistenz annimmt: Erbsenbrei oder Erbsensuppe, 
je nach dem Wassergehalt unterschieden. Zur Entfernung der Hülsen wird 
der Brei oder die Suppe durch ein Sieb hindurchgeschlagen. Um den Brei, 
beziehungsweise die Suppe schmackhaft zu machen, wird noch Salz, Gewürz, 
Fleischextrakt, iSpeck u. a. dem Kochwasser zugesetzt. Bei dieser Zubereitung 
nehmen die Hülsenfrüchte sehr erhei)liche Wassermengen auf 3), so daß 



V) Nacli den Untersuchungen von Ile/Jrief/d setzen sich gewisse Bakterien des 
Erdbodens an die Wurzeln der Leguminosen an, bilden sojjenannte ,Knöllchen"; diese 
Bakterien haben die Fähigkeit, den gasförmigen Stickstoft' der atmosphärischen Luft zu. 
assimilieren und ihn als Nahrung den Wurzeln zuzuführen, daher bei Gegenwart dieser 
Bakterien eine „Stickstoflfdüngung* (Salpeter, Ammoniak) des Bodens nicht erforderlich ist, 

-) Hartes Wasser, das kohlensauren Kalk enthält, ist durchaus ungeeignet, weil 
das Legumin mit dem Kalk eine unlösliche Verbindung eingeht, die das Weichwerden 
der Hülsenfrüchte hindert. Hat man weiches Wasser nicht zur Verfügung, so setzt man 
dem harten Wasser etwas Soda oder Natnumbikarbonat zu. 

') Förster, /eitschr. f. Biologie. Bd. \). S. UHl. 
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des Zusatzes von Fleischpulver, Speck u. a. erhöhen sie den Nährwert der 
Leguminosen und erweisen sich demgemäU als eine Kombination animalischer 
mit den gehaltreichsten vegetabilischen Nahrungsmitteln. 

Darrh Vermengen von Erbsen-, Bohnen- and Linsenmehl mit Fleischpalver unter 
Zusatz von Gewürzen and Pressen des Gemenges in Tafeln werden die Fleischgemüse- 
tafeln hergestellt, die etwa V4 ihres Gewichtes an Fleischpalver enthalten. 

Die Fleischlegaminose von A. Brandt enthält aaf 1 Teil trockenes Fleisch- 
palver () Teile Legaminosenmehl. Aas Legaminosenmehl werden darch Beimengang von 
Fett, Sappenkraut und Salz sogenannte kondensierte Sappen hergestellt, deren Sah- 
stanz nur in kochendes Wasser eingetragen zu werden braucht, um schnell eine schmack- 
hafte und nahrhafte Suppe zu geben. Erbsenmehl. Speck, Zwiebeln. Salz and Gewürze 
bilden die Bestandteile der zu einiger Berühmtheit gelangten Erbswurst. Die mittlere 
Zusammensetzung solcher Konserven ist nach einer älteren Angabe von Koni ff: 
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Ahnlich der „Deutsche Armee- Fleisch Zwieback**, der aus Weizenmehl, gehacktem 
Fleisch, Speck und Gewürzen, bzw. Salz bereitet wird. 

Diese Präparate haben neben ihrer Haltbarkeit den großen Vorzug, daß sie, in 
warmem W^asser aufgekocht, in kürzester Zeit eine kräftige, meist auch schmackhafte 
Speise geben, welche hinsichtlich ihrer Verwertung die Mitte zwischen animalischen and 
pflanzlichen Nahrungsmitteln hält und schon bei mäßigem Volumen die für eine Mahl- 
zeit ausreichende Nährst off mentie bietet. In Rücksicht hierauf ist diesen Konserven für 
das Heer und die Marine einige Bedeutung zuzuerkennen, wie solche sich das als Ersbwarst 
bekannte Präparat zum Teil schon im Feldzug 187071 errungen hat. I^eider läßt nicht 
gar selten, walirscheinlich infolge ungenügender Sorgfalt bei der Zubereitung, die 
Schmackhaftigkeit dieser Konserven manches zu wünschen, insofern besonders die fett- 
reichen Präparate ranzig werden und einen unangenehmen Geschmack annehmen. Endlich 
ist auch teils infolge der Fabrikations Unkosten, teils des zur Zeit noch nicht genügend 
großen Umsatzes der Preis dieser Präparate immerhin noch zu hoch, als daß sie all- 
gemeiner Verwendung für den Haushalt des Volkes fähig wären. 

In China und Japan wird eine Hülsenfrucht kultiviert und erfreut sich ab Nah- 
rungsmittel großen Konsums, die Sojabohne (s. die Analyse S. 58), welche eiweiß- 
reicher und vor allem fettreicher ist als unsere einheimischen Früchte. Die Sojabolme 
wird auch mit Reis zu einem Brei gekocht (Miso) und aus ihr durch Gärung eine Sauce 
(Shoju) bereitet, welche gewissermaßen das Fleischextrakt vertritt. Allein der Umstand, 
(laß die Sojabohne sich kaum ganz weich kochen läßt, auch nicht gut bekömmlich ist 
endlich an Schmackhaftigkeit manches zu wünschen übrig läßt, wird dieselben wohl kaum 
je zum allgemeinen Konsum gelangen lassen. 

Zu den Leguminosen gehört auch die afrikanische Erdnuß (Arachis hypogaea). 
deren nußartige Samen nach Auspressung des Öles, scliwachen Rösten u. a. geschrotet 
werden; dabei entsteht ein grobes Mehl, die Krdn ußgrütze, welche 47*/o Eiweiß, 
1D% Kohlehydrate und 1U% Fett enthält. Nach FürhriHqer-) eignet sich die Grütze «ur 
Herstellung von Suppen (25—45// Grütze auf den Teller Suppe); in dieser Form ist 
siü auch <^ut ausnutzbar. Bei dem Eiweißreichtuni und liehen Fett- und Kohlehvdrat- 



') Der hohe Aschegehalt dieser Konserven rührt von den bei der Zubereitung 
hinzugefügten Salzen, zumeist Kochsalz, her. 
*) Berliner klin. Wochensfhr. l^jlKJ. Nr. 1). 
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gehalt und bei der großen Preiswürdigkeit ist nur zu bedauern, daß das meist gut 
bekömmliche Nährmittel vielen wegen des kratzenden unangenehmen Geschmackes, 
der vermutlich vom ranzigen Fett herrührt, widerlich ist. 

Anhangsweise sei des nicht zu den Leguminosen, sondern zu den Polygoneen ge- 
hörigen Buchweizens (Polygonum fagopyrum) gedacht, der auf armem Boden reich- 
lich gedeiht. Die aus dreikantigen Nüßchen bestehenden Samen geben geschrotet die 
Buchweizengrütze, welche 97^ Eiweiß, 74®/. Kohlehydrate und 17^ Fett enthält 
und als billige Suppeneinlage gute Verwendung finden kann. Der fade, aber nicht un- 
angenehme Geschmack kann durch Zusatz von Gewürzen, Salz u. a. verbessert werden. 

3. Wurzelgewächse. 

Gegenüber den beiden ersten Gruppen sind die Wurzelgewächse 
durch ihren Wasserreichtum, 75 90%. ausgezeichnet. Ihr an sich ge- 
ringer Stickstoffgehalt ist nur zu etwa »/s auf Eiweiß zu beziehen; rund 
Vs vom Gesamtstickstoff findet sich in Form von Asparagin, Solanin, 
Glutaminsäure, Leucin, Tyrosin u. a., Substanzen, die kaum als Nährstoffe 
für den Menschen anzusehen sind. Was diese Klasse zu wertvollen Nahrungs- 
mitteln macht, ist nicht sowohl ihr spärlicher Gehalt an Eiweiß als vielmehr 
derjenige an Kohlehydraten, von denen sich 6— 21®/o darin finden. Die Kohle- 
hydrate sind darin zumeist in Form von Stärkemehl, wie in den Kar- 
toffeln, weniger als Dextrin und Gummi, in einigen, z. B. den Rüben, auch 
in Form von Zucker (Rohrzucker) enthalten. 

Die mittlere Zusammensetzung der für die Kost des Menschen zu- 
meist in Betracht kommenden Wurzelgewächse ist folgende: 
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Die weiteste Verbreitung hat auf dem Kontinent die 1580 durch die 
Spanier nach Europa gebrachte Kartoffel erlangt: sie verdient auch ihre 
Beliebtheit aus mehrfachen (iründen. Einmal ist der Ertrag an dieser 
Frucht sehr hoch, etwa 12 — \6.000 kg pro Hektar, so dali auf derselben 
Ackerfläche bei Kartoffelbau fast doppelt so viel Eiweiüstoffe und min- 
destens viermal so viel Kohlehydrate gewonnen werden als bei (Getreidebau. 
Sodann ist die Kartoffel eine sehr haltbare Frucht; nur geht beim Auf- 
bewahren ein Teil des Stürkemehls in Zucker über. Dagegen vertragen 
die Kartoffeln weder Nässe noch Frost. Sind sie längere Zeit Temperaturen 
unter 0^ C ausgesetzt, so tritt auf Kosten des Stärkemehls eine Zucker- 
bildnng ein, die bis zu 2ö®/o ansteigen kann ; werden die Kartoffeln dann 
auf höhere Temperaturen gebracht, so kann der größte Teil des Zuckers 
durch die Tätigkeit der lebendigen Zelle zersetzt werden. Um durch Er- 
frieren süß gewordene Kartoffeln wieder genießbar zu machen, braucht 



») Davon B'S^^/o Zucker. 
») Davon 4-2'' o /ucker. 
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man sie nur in einen wärmeren Raum für einige Zeit zu bringen. Lagern 
sie aber dauernd in einem warmen Raum, so pflegen sie im Frühjahr 
Keime zu treiben ; beim Keimen kommt es ebenfalls zur Zuckerbildung, 
während aus dem Eiweiß das stickstoffhaltige Glykosid, das Solanin, ent- 
steht. Drittens ist die Kartoffel sehr reich an verdaulichen Kohlehydraten 
und enthält auch stickstoffhaltige Substanzen (Eiweiß, Asparagin, Sola- 
nin) ; ungeachtet des beträchtlichen Gehaltes an Nährstoffen steht sie, ent- 
sprechend dem reichen Bodenertrage, in einem relativ niedrigen Preise. 
Endlich ist sie auch auf die einfachste, schnellste und billigste Weise ge- 
nießbar und schmackhaft zu machen. Man braucht die rohen, ungeschälten 
Kartoffeln nur mit Wasser zu kochen, um das Stärkemehl unter Sprengung 
der Zellhtillen aufquellen zu machen ; beim weiteren Kochen wird das 
gequollene Stärkemehl in lösliche Stärke umgewandelt. Indem das quellende 
Stiirkemehl den Zellsaft aufsaugt, erscheint die Kartoffel wasserärmer, 
trockener, „mehlig", und zwar in um so höherem Grade, je größer der 
Stärkegehalt. Man kann also aus dem Aussehen nach dem Kochen schon 
einen Rückschluß auf den Stärkegehalt machen: je kleiner der letztere, 
desto wässriger, je größer die Stärkemenge, desto mehliger die Kartoffel. 
Da letztere sehr arm an Natronsalzen ist, setzt man vorteilhaft Kochsalz 
bei der Bereitung zu. 

Zur Beurteilung des Nährwertes der Kartoffeln bedarf es der 
Kenntnis von ihrer Ausnützung im Darm. In dieser Hinsicht hat Hühner 
feststellen können, daß bei einem Erwachsenen von ca. 3 kg verzehrten ge- 
kochten Kartoffeln mit 968 jr fester Stoffe sich etwa 9Vo der Trocken- 
substanz, und zwar fast ein volles Drittel vom Stickstoff und nur etwa 7^0 
der Kohlehydrate der Resorption entziehen. Dabei war aber die Menge 
des frischen Kotes, der mehrmals am Tage abgesetzt wurde, sehr groß: 
635/7 feucht und 94// trocken, also auch der Kot außerordentlich wasser- 
reich (über 85Vo) und breiig, von saurer Reaktion und intensiv üblem Ge- 
ruch. Es unterliegt danach ein Teil von den Kohlehydraten der Kartoffeln 
im Darm der sauren Gärung, infolge dessen kommt es zu häufigen breiigen 
Defäkationen, und da die Kartoffeln nur kürzere Zeit im Darm verweilen, 
ist auch ihre Ausnützung, insbesondere der Stickstoffsubstanzen, eine 
schlechte. Im Einklang mit den obigen Erfahrungen über den Einfluß der 
Zubereitungsmethode auf die Verdaulichkeit bei den Leguminosen (S. r>9) 
dürfte aber auch die Ausnützung der Kartoffeln, wenn dieselben zu einem 
dünnen Brei gekocht und mit Milch, beziehungsweise Butter (Fett) versetzt in 
Form der sogenannten Quetschkartoffeln oder von Kartoffelpüree 
genossen werden, günstiger sich gestalten, beobachtet man doch, daß Kar- 
toffelpüree sogar von Kranken gut vertragen wird, ohne diarrhoische oder 
auch nur dünnbreiige P^ntleerungen zur Folge zu haben. In der Tat werden 
von in Breiforra verabreichten Kartoffeln mit 700 </ Trockensubstanz nur 
4'6®/o der Trockensubstanz unverwertet mit dem Kot ausgestoßen '), so 
daß demnach die Ausnützung des Kartoffelbreies eine ebenso 
gute als die der besten Mehlgebäcke ist. M\ Himlheth'^) behauptet 



') Prausnitz, VAxMw.i. Iiiolojj;ie. Bd. 2o. S. 2:n. 

=) M. Uindhede, Zeitschr. f. physik. u. diät. Tlierap. 1912. Bd. 16. S. Gö7. 
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Nicht ZU unterschätzen ist endlich die Wirkung der Kartoffeln 
und Rüben auf die Kotentleerung. Während bei vorwiegender Fleisch- 
kost ein spärlicher trockener zäher Kot gebildet wird, dessen Entleerung 
nur selten und mit großer Beschwerde erfolgt, wird beim Zusatz von 
Kartoffeln und vollends von Rüben zum Fleisch der Kot reichlicher und 
wässriger, sowie die Ausstoßung häufiger und leicht, so daß der Zusatz 
von Kartoffeln und Rüben aus diesem Grunde sich insbesondere für Indi- 
viduen empfiehlt, welche infolge vorwiegenden Genusses animalischer Nahrung 
zur Verstopfung neigen oder an Stuhlbeschwerden leiden. 



4. Gemüse, Kräuter und Salate. 

Diese Gruppe, die sich zumeist aus jungen, noch im lebhaften Wachs- 
tum begriffenen I*flanzenteilen: Blätter, Stengel. Früchte, Wurzebi, Samen 
u. a. zusammensetzt, ist durch einen sehr hohen Wassergehalt ausge- 
zeichnet, der den der Wurzelgewächse noch übertrifft; es sind, von einigen 
Früchten abgesehen, die wasserreichsten pflanzlichen Nahrungsmittel. Dagegen 
tritt in ihnen der Gehalt an Kohlehydraten zurück, der an Eiweißkörpern 
und deren stickstoffhaltigen Derivaten: Amiden und Amidosäuren, hervor, 
so daß das Verhältnis der N-haltigen zu den N-freien Stoffen ein engeres 
wird, 1:3 bis 1:2. Die meisten von ihnen enthalten scharf und angenehm 
schmeckende und riechende Stoffe, so Sauerampfer: sauren Oxalsäuren Kalk; 
Kopfsalat: saures zitronensaures Kalium ; Rettig, Radieschen, Zwiebeln, Meer- 
rettig: Senf öl (Isosulf ocyansäureäther) ; Knoblauch: das Knoblauchöl (Schwefel- 
aUyl), und gerade dieserhalb werden sie eher genossen, als wegen des im ganzen 
nur geringen Gehaltes an Nährstoffen, zumal sie selten in erheblichen Quanti- 
täten zur Aufnahme gelangen. Die mittlere Zusammensetzung der am häufigsten 
genossenen Pflanzen aus dieser Gruppe gibt die nachstehende Tabelle. 

Die Mehrzahl der Wurzelgemüse, Kohlarten, Spinat, Schnittbohnen 
werden im zubereiteten, gekochten Zustande genossen, nur die Salate und 
Gurken sind auch im rohen Zustand, mit Gewürz- oder (ienußstoffen: 
Kochsalz, Pfeffer, Essig und ()\ versetzt, beliebte Zuspeisen. 
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*) Besteht aus Zncker, Stürke, Dextrin und Gummi. 

*) Kettig, Radieschen, Meerretig, Sellerie u. a. 

•) Herzkohl. 

*) Grüne Gartenerhsen, auch Schotenerb^en genannt. 

*) Fast senau ebenso ist die Zusammensetzung der Schnittbohnen. 

•) Endivien-, Kopf-, Feldsalat. 
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und Gurken nur mit Pfeffer und Salz oder mit Essig und öl (Zitronensaft) angestellt 
und so ohne weiteres yerzehrt. Daß sie in dieser Form nicht sonderlich verdaulich sein 
können, liegt auf der Hand, ist doch das pflanzliche Gewebe derselben noch unversehrt, 
die Zellwände nicht gesprengt, das Amylum noch im rohen ungequoUenen Zustand usw. 
In aer Tat werden rohe Salate xmd Gurken nur von lieuten mit ganz gesunder Ver- 
dauung ohne Beschwerden vertragen. Bei vielen Menschen erzeugen sie, in einigermaßen 
größerer Menge aufgenommen, das Gefühl des Unbehagens, das noch einige bis mehrere 
Stunden nach der Aufnahme anhalten kann und nicht selten mit unangenehmem Auf- 
stoßen verbunden ist. Besser scheinen Gurken und Salate vertragen zu werden, die 
durch l&ngeres Mazerieren in verdünnten Säuren (Essig) erweicht sind. 

Aus den Gemüsearten (Schnittbohnen, grüne Erbsen [Schotenerbsen], Gurken, 
Spargel, Kraut) werden in ausgiebiger Weise Konserven hergestellt. Die Konservierung 
geschieht teils durch einfaches Trocknen und Pressen unter starkem Druck, oder durch 
Kochen und Aufbewahren unter Luftabschluß (luftdichter Einschluß in Gläsern oder 
Büchsen) oder durch Einsalzen (Salzgurken) oder endlich durch Einlegen in Essig (Sauer- 
kraut, Gurken), in Ol oder Zuckerlösungen. Um die grüne Farbe beim Erwärmen zu 
erhalten, gibt man derartigen Konserven etwas Kupfersalz zu. Werden die nach den beiden 
ersten Methoden hergesteUten Konserven analog wie die frischen Gemüse zubereitet, so 
unterscheiden sie sich weder im Aussehen, noch im Geschmack wesentlich von den 
frischen und können die nämliche Verwendung wie frische finden. 

über Gemüsepulver s. weiter hinten. 



5. Pilze und Schwämme. 

Während früher der Champignon (Agaricus campestris) und der 
Trüffel (Tnber cibarium) nur als Zusatz zu Speisen und Saucen verwendet 
wurden, hat sich neuerdings in Rücksicht auf den hohen Nährstoffgehalt 
dieser und anderer, nicht giftiger Pilze die Aufmerksamkeit dieser Gruppe 
mehr zugewandt. Außer den beiden genannten werden bei uns genossen: 
die verschiedenen Morchelarten, der Steinpilz (Boletus edulis), Pfefferiing 
(Eierschwamm), die Lorchel i) u. a. Alle besitzen ziemlich viel N-haltige 
Stoffe und auch Kohlehydrate (Mannit, Traubenzucker: Stärke scheint in 
ihnen zu fehlen). An der Luft getrocknet, sind sie sehr haltbar; werden 
solch getrocknete Pilze zum Zweck der Zubereitung gekocht, so nehmen 
sie Wasser auf und unterscheiden sich hinsichtlich des Geschmackes kaum 
von den frischen: die getrockneten Pilze sind sehr reich an N-haltigen 
Stoffen. Die mittlere Zusammensetzung der frischen und getrockneten Klze 
und Schwämme im frischen und getrockneten Zustand beträgt nach König: 
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Die Asche der Pilze besteht zur Hälfte aus Kali, zu \/q — -/& aus 
Phosphorsäure. Der Reichtum der Pilze, insbesondere der getrockneten, an 
N-Substanz und der erhebliche Gehalt an Kohlehydraten und an Nährsalzen 
(phosphorsaures Kali) würde die Pilze und Schwämme als von hohem Nähr- 
wert erscheinen lassen, vorausgesetzt, daß auch ihre Verwertung im Darm 
des Menschen sich als gut herausstellte. Allein einmal hat sich aus den 



*) Vgl. ff". yfedicuSj Unsere eßbaren Schwämme. 
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Untersuchungen von Böhmer, Strohmer^), Uffelmann^) ergeben, daß rund 
Vi vom Gesamt-N nur sog. Extraktivstoff ist, aus Amidosäuren , Säure- 
amiden und Ammoniak besteht; Mömer^) fand sogar im Champignon Vs 
vom Gesamt-N in Form von Extraktiv-N. Nach Saltet*) sind von Cham- 
pignons, von denen 130 ^ Trockensubstanz, mit Salz und Butter gesotten, 
genossen wurden, im Darm des Menschen nur 66 — 69^0 d^ N ausnützbar. 
Ußelmann fand die N- Ausnützung der frischen, mit Butter gekochten Cham- 
pignons zu 64Vo) der lufttrockenen und dann gekochten zu 66Vo und die 
des gekochten feinen Pilzpulvers sogar zu 7 P/o- Demnach wird der Stick- 
stoff der Pilze und Schwämme etwa nur ebenso unvollständig ausgenützt 
als von den Kartoffeln und Gemüsen. Wenn daher auch den Pilzen und 
Schwämmen kein sehr großer Nährwert zuzuerkennen ist, so werden die- 
selben immerhin als billiger Ersatz für die oft teueren Gemüse, nament- 
lich für die ärmeren Volksklassen, Verwendung finden. 

Die unter Zusatz von Fett, Mehl u. a. zubereiteten Pilze sind zumeist 
sehr schmackhaft, einige, der Champignon und der Trüffel, gelten geradezu 
als Delikatesse. Indessen ist zu beachten, daß die Pilze und Schwämme 
wegen ihres derbfilzigen Gewebes leicht Verdauungsbeschwerden machen, 
daher nur Gesunden mit guter Verdauung ihr Genuß zu empfeh- 
len ist. 

Endlich ist daran zu erinnern, daß in der Steinmorchel (Helvella es- 
cnlenta), häufiger in der Lorchel (Helvella crispa) sich ein Stoff von be- 
trächtlicher toxischer Wirkung bilden kann, die HelveUasäure.*) Versuche 
und Beobachtungen haben nun solche Pilze dadurch entgiften gelehrt«), 
daß man, wie bei den Gemüsen, dieselben erst mit Wasser kocht, und 
den ersten Wasserabsud, in welchen die Giftstoffe übergehen, fortgießt, 
oder die Pilze lange Zeit trocknen läßt. Unterliegen sie nach dieser Be- 
handlung der gewöhnlichen Zubereitung, so en\'eisen sie sich als unschädlich. 

6. Obst- und Samenfrilchte. 

Die Obstfrüchte, welche man gewöhnlich in Kernobst (Äpfel, Birnen, 
Apfelsinen, Orangen, Zitronen), Steinobst (Pflaumen, Kirschen, Pfirsiche, 
Aprikosen) und Beerenfrüchte (Weintrauben, Himbeeren, Erdbeeren, 
Johannisbeeren, Preiselbeeren, Stachelbeeren) einteilt, enthalten neben reich- 
hchem Wasser beträchtliche Mengen von Kohlehydraten, etwas Eiweiß und 
mehr oder weniger an wohlschmeckenden Stoffen: freie Pflanzensäuren, 
beziehungsweise deren saure Salze, endlich wohlriechende Substanzen (Frucht- 
äther). Wegen des Gehaltes an Kohlehydraten (und Eiweiß) sind sie als 
Nahrungsmittel, auf Grund der Pflanzensäuren und aromatischen Stoffe 
als Genußmittel anzusehen. Die löslichen Kohlehydrate bestehen zumeist 
aus Traubenzucker (Dextrose), Fruchtzucker (Läviüose); manche, wie Äpfel 



») Sfrohmer, Archiv für Hygiene. Bd. 4. ö. 322. 
*) rffelmann, Ebenda. Bd. 6. Ö. 104. 
•) Mömer, Zeitschr. f. physiol. Cheni. Bd. 10. S. 503. 
*) Sähet, Archiv f. Hyf>:iene. Bd. 3. S. 443. 
») Böhm d' Külz, Archiv f. exper. Path. Bd. 19. S. 403. 

•) Ponficky Virchotcs Archiv. Bd. 88. S. 445. — Boström^ Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. 32. S. 2(39. 

5* 



<>8 



Erstes Kapitel. 



Hirnen, Ananas, enthalten daneln^n erhebliche Monfi:en (1 — llVo)von Kohr- 
/.wvkcr. Im allj^emeinen 8ie\\xt der Rohrzuckerjrehalt mit zunehmender 
Mon^e iU'V Srture. Daneben finden sich Dextrin und mehr oder weniger 
Pectinstoffe. Di(» Natur der Silure variiert bei den vei-schiedenen Frtichten: 
Apfel, Hirnen, Pflaumen, Aprikosen, Kirschen enthalten Äpfelsäure, die 
Weintranben daneben noch Weinsteinsäure, die Zitronen Zitronensäure, 
die Johannis- und Stachelbi^eren ein (iemisch von Äpfel- und Zitronensäure. 
Dil» SäurcMi finden sich teils frei, teils an Basen, zumeist Kali, in Form 
saurer Salzt» {^»bunden. Das Kiweiü besteht zumeist aus Pflanzenalbumin. 
Die chemische Zusammensetzung der Obstfrüchte schwankt selbstver- 
HtJlndlich je nach Klima, Witterung, Itoden. Varietät innerhalb ziemlich 
weit(»r (irenzen, hauptsächlich der (lehalt an Wasser, Zucker und Säure. 
riM»r ihre mittlere Zusammensetzung gibt nachfolgende Zusammenstellung 
von KihUtj Auskunft: 
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Das Obst wird teils frisch, teils im gekochten Zustande genossen, 
das getrocknete fast ausschließlich im gekochten Zustand. Wegen des an- 
genehmen Geschmackes und des aromatischen Geruches ist das Obst ein 
beliebtes Genußmittel, das, in größerer Menge genossen, auch einen be- 
trächtlichen Teil leicht löslichen Zuckers in den Körper einführt, daher 
es auch als Nahrungsmittel zu betrachten ist. In der Kost des Wohl- 
habenden fungiert es teils in gekochtem oder eingemachtem Zustand als 
Zuspeise zum Fleisch, als Kompot, teils roh als Schluß des Mahls, als 
Dessert In der Kost das Volkes ist das Obst als Zusatz zu an sich 
wenig schmeckenden Nahrungsmitteln, z. B. gekochtem Reis, Nudeln u. a. 
beliebt (Pflaumenreis, Apfelreis, Pflaumennudeln). Endlich wirkt das Obst, 
in reichlicher Menge genossen, der Obstipation entgegen, indem nach 
Obstgenuß der Kot wasserreicher und leichter entleert wird. 

Im allgemeinen wird das gekochte Obst, in welchem das derbe 
pflanzliche Gefüge durch das Kochen zerstört ist, besser vertragen als 
das frische und rohe. Vollends bei träger Verdauung oder bei Magenbe- 
schwerden ist der Genuß von Obst nur im gekochten Zustand anzuraten, 
in Form von Äpfel- oder Pflaumenmus. Bei Stuhlträgheit macht man auch 
mit Vorteil von der gelind abführenden Wirkung des gekochten oder ein- 
gemachten Obstes Gebrauch. Endlich ist mit Forster daran zu erinnern, 
daß reichlicher Obstgenuß infolge des damit eingeführten Wassers das 
Bedürfnis nach Aufnahme von Wasser oder, was wesentlicher ist, das nach 
alkoholischen Getränken zurücktreten läßt; wenigstens ist nach statistischen 
Ermittlungen der Konsum alkoholischer Getränke um so geringer, je aus- 
gedehnter der Verbrauch an Obst ist. Von den frischen Früchten verdienen 
noch die Apfelsinen in ihren verschiedenen Spielarten und die seit 
kurzem aus Amerika auch in Deutschland eingeführte grape fruit wegen 
ihres angenehmen säuerlich-süßen Geschmackes besondere Beachtung; ihre 
erfrischende durststillende Wirkung hat sie zu einem beliebten Genuß- 
mittel gemacht. 

Die wässerigen Extrakte der Friichte, die Säfte mancher Früchte: 
Zitronen, Himbeeren, Kirschen, Erdbeeren u. a., welche teils für sich, 
teils unter Zusatz von Zucker eingedickt werden, finden als Gelees, 
Fruchtsäfte, Vensendung. Unter Zusatz von Wasser, als Limonaden, 
sind sie wohlschmeckende und deshalb sehr beliebte (ietränke. Es enthält: 

Zitronensaft zirka 7Vo Säure, 2Vo Zucker ^) 
Himbeersaft ,. 7 .. ., 40—60% Zucker 
Kirschsaft .. 7 « .. 52^0 Zucker 
Erdbeersaft . . . . „ 60Vo 



Ejrheblich geringer ist die Yen\'endung der Samenfrüchte in der Kost des 
Menschen, in welcher sie eine ganz untergeordnete KoUe spielen und nur gelegent- 
lich mehr als Genaßinittel denn als wirkliche Nahrungsmittel, abgesehen von den Vege- 
tariern, genossen werden. Hierher sind zu rechnen: die süßen Mandeln, die Nüsse 
(VTal-, Haselnüsse) und die Kastanien (Maronen). Ihre Zusammensetzung ist etwa 
folgende : 



') unter Zucker ist die Summe von Traubenzucker und Rohrzucker des Saftes 
-f dem zugesetzten Rohrzucker zu verstehen. 
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Die Mandeln und Nüsse sind sehr reich an EiweiB nnd Fett, w&hrend die 
Kastanien reichlich Kohlehydrate enthalten. In den süßen Mandeln finden sich zirka 
4Vo Tranbenzncker, aber keine Stärke; in den Kastanien: Zacker, Dextrin, St&rkemehl; 
aus letzterem besteht die Trockensubstanz der Kastanien zu mehr als der Hälfte 
ihres Gewichtes. 

Mandeln nnd Nüsse, zu denen auch die mit einer dünnen zerreiblichen Schale 
versehenen Knack- oder Krachmandeln gehören, werden roh genossen, die Kastanien 
oder Maronen, die Fracht der echten oder zahmen Kastanie (Castanea vesca) dagegen 
meist geröstet oder gekocht. Der reichliche Gehalt der Kastanien an Kohlehydraten, 
sowie die beim Rösten entstehenden Würz- and Genoßstoffe machen die Kastanien zu 
einem wohlschmeckenden Gericht, das als Zaspeise oder, was sehr za empfehlen, als 
Maronen pür6e, aasgezeichnet ist and vermöge seines hohen Stärkegehaltes and m&fiigen 
Eiweißgehaltes in den südlichen Ländern, wo diese Fracht heimisch ist, die Kartofifel 
vertritt and statt derselben zam Genaß verwendet wird. Mandeln and Nüsse rafen 
sehr schnell das Gefühl der Sättigung hervor; ob infolge ihres hohen Fettgehaltes oder 
aas anderen Gründen, steht dahin. Daher werden sie kaam je in solchen Mengen ver- 
zehrt, daß mit ihnen wesentliche Mengen an Fett oder Eiweiß znr Aufnahme gelangen. 

7. Gewürze. 

Wenn auch, streng genommen, nicht in die Reihe der Nahrungs- 
mittel gehörig, mögen hier die Gewürze eine kurze Besprechung finden, 
werden dieselben doch den Nährstoffen und Nahrungsmitteln bei deren 
ktlchengemäßer Zubereitung zugesetzt und sind sie es doch zumeist, welche 
die an sich geschmacklosen Nährstoffe oder Nahrungsmittel schmackhaft 
und damit erst genießbar, beziehungsweise für die Dauer ohne Wider- 
willen ertragbar machen. Ist an sich schon der Gehalt an Nährstoffen 
nicht sehr hoch, so ist er vollends bei den geringen Mengen, in denen 
die Gewürze den Nahrungsmitteln zugesetzt werden, durchaus keiner Be- 
rücksichtigung wert, daher wir auch von der Betrachtung ihrer chemischen 
Zusammensetzung Abstand nehmen können. 

Die in den Gewürzen vorhandenen Würzstoffe steigern die Ab- 
sonderung der Verdauungssäfte, fördern dadurch die Verdauung, zum Teil 
auch die Resorption, d. h. den Cberj^^ang des Verdauten aus dem Darm- 
rohr in die Säfte. In den meisten (ie^\li^zen finden sich spezifische Stoffe, 
welche schon in kleiner Quantität die geschilderte Wirkung üben: im 
Pfeffer ein scharf riechendes und schmeckendes ätherisches öl und ein 
scharf schmeckender Stoff, das Piperin, im Senf das scharf schmeckende 
und riechende (Äthyl-) Senf öl (Schwefelcvanäthyl, aus myronsaurem Kali 
durch Emulsinwirkung gebildetj, beziehungsweise im weißen Senf das 
Akrinylsenföl (Schwefelcyanakrinylj, im Zimt, in der Muskatnuß, in 
den Gewürznelken, im Ingwer, Kümmel, Koriander, Anis, Fenchel, 
Kardamom, Safran für jedes dieser Gewürze charakteristische ätherische 
Öle, in der Vanille neben ätiuTischem Öl das aromatische Vanillin. Die 
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Verwendung der Gewürze zu den Speisen variiert je nach Geschmacks- 
richtung und Gewohnheit Bei der Zubereitung des Fleisches, der Mehl- 
gebäcke (Konditorwaren), Hülsenfrüchte und Gemüse macht man von 
ihnen fast überall Gebrauch. Während in den meisten Strichen Nord- 
deutschlands das Brot ohne Zusatz der eigentlichen Gewürze hergestellt 
wird, finden in Bayern, Österreich und in anderen Ländern bei der Brot- 
bereitung Gewürze Verwendung, bald Anis, bald Koriander, bald Kümmel, 
anderswo auch Kardamom. 

Übrigens hat sich der Geschmack in dieser Beziehung sehr geändert. 
Im Mittelster landen die Gewürze eine viel ausgedehntere Verwendung 
als heutzutage. 

Vor dem übermäßigen Gebrauch der Gewürze ist zu warnen, weil 
sie nicht nur den Geschmack abstumpfen, sondern auch reizend auf die 
Schleimhaut des Magens und Darms einwirken. Anderseits sind Gewürze (im 
Verein mit Bitterstoffen und Fleischextrakt) für Kranke und Rekon- 
valeszenten, deren Verdauungstätigkeit noch darniederliegt, von wesent- 
licher Bedeutung; die Würzung der Speisen ist gerade für die Kran- 
kendiät von weittragendem Einfluß ; das Wesentliche hierüber wird bei der 
Krankenernährung beigebracht werden. 

Speisewürzen dienen zar Hentellang von Sappen and werden aas Qewürzen, 
Sappenkrftatem and Pilzen hergestellt. Am meisten verbreitet sind Maggis Sappen- 
würzen, Kietz' Kraftwürze a. älinl. Hier sind aach die käaflichen Saacen anzaftLhren, 
die aas Pflanzen- and Gewürzaaszügen verschiedenster Art oft anter Beigabe von Fisch- 
oder Fleischsaft (Granaten, Hammer, Anchovis a. a.) verfertigt werden. Besondere Bedea- 
tang hat die japanische oder chinesische ^Soya**, aas der Sojabohne bereitet, die aach 
bei ans importiert, in Japan ein hervorragendes Nahrangs- and Genaßmittel ist. Es 
werden dort etwa 540 — 720 Millionen Liter davon j&hrlich verbrancht. 

C. Genuß- und Erfrischungsmittel. 

Unter Genußmittel versteht man technisch hergestellte Komplexe 
von GenuListoffen und von anderen mineralischen oder indifferenten Sub- 
stanzen, eventuell auch von Nährstoffen, wobei die letzteren gegen die 
ersteren quantitativ zurücktreten. Erstere sind Kochsalz, Pflanzensäuren, 
Gewürzöle, die Zuckerarten, der Alkohol und die Alkaloide Koffein (Tein), 
Theobromin und Nikotin. Je nach der Menge der gleichzeitig vorhandenen 
Nährstoffe kommt den Genußmitteln neben der anregenden auch eine 
NährwirkuDg zu, doch tritt letztere der ersteren gegenüber zu allermeist 
durchaus an die zweite Stelle. Unter den technisch hergestellten Genuß- 
mitteln nehmen wegen ihrer allgemeinen Verbreitung die alkoholischen 
oder geistigen gegorenen Getränke (Bier, Wein und Branntwein) den 
obersten Rang ein, demnächst die alkaloidhaltigen Getränke (Kaffee, 
Tee, Kakao, Schokolade). 

Alkoholische Getränke. 

1. Bier. 

Als Bier bezeichnet man aus (rerstenmalz, Hopfen, Hefe und Wasser 
durch alkoholische Gärung (ohne Destillation) erzeugte Getränke. Mit 
Wasser eingequollene Gerste wird je nach der Temperatur 6 — 10 Tage 
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keimen frelassen, wobei reichlich diastatisches (zuckerbildendes) und ein pep- 
tonisierendes Ferment frei werden. Die gekeimte (Jerste ^Grünmalz" wird 
zwischen 40 80° C getrocknet, das fertige Darr malz nach Abtrennung 
der Keime geschrotet (fein gemahlen) und dann mit Wasser von zirka 
()0<^ C digeriert. Bei diesem als „Maische" bezeichneten Prozesse geht, ver- 
möge der Fermentwirkung der im Malz enthaltenen Diastase auf das 
Stärkemehl, die Verzuckerung der Stärke (unter Bildung von Dextrin und 
Maltose) vor sich, daneben die Umbildung der löslichen Eiweißkörper in 
Albumosen und Peptone. Die nach Abseihen des unlöslichen Rückstandes 
vom Malz, der „Trebenr, klar abgezogene Flüssigkeit, die Würze, wird 
mit 1 — HVo des an bitteren und aromatischen Stoffen reichen Hopfens 
gekocht und dabei mehr oder weniger eingedickt, dann schnell abge- 
kühlt und mit Hefe 4 — 8 Tage lang der (iärungi) überlassen. Die Hefe 
spaltet den größten Teil des Zuckers in Alkohol und Kohlensäure. Das so 
erzeugte Produkt „Jungbier" bedarf nur noch der Nachgärung und Klä- 
rung (Abscheidung der Hefe und sonstigen ungelösten Bestandteile), um 
genießbar zu werden; bei dieser im Lagerfaß vor sich gehenden gelinden 
Nachgärung wird das Bier „klar und blank". Will man ein gehaltreicheres 
Bier erzielen, so darf nur weniger Wasser dem Malzschrot beim Maischen 
zugesetzt werden, als behufs (Gewinnung dünneren Bieres. Die Lager- oder 
Sommerbiere, die sogenannten Bock- oder Export hier e unterscheiden 
sich nur dadurch von den leichteren Schenk- oder Winterbieren, daß 
bei ihnen eine stärker eingedickte, also auch gehaltreichere Würze zur 
(lärung angesetzt wird. Die stärksten Würzen werden zur Herstellung 
von Porter und Ale verwendet. Die dunklere Farbe des Bieres rührt teils 
von der Bräunung des bei höherer Temperatur, 50 — 80°, gedarrten Malzes, 
teils von zugesetzter Zuckercouleur (gebranntem Zucker) her. Aus Weizen- 
malz oder einem (iemisch von Gersten- und Weizenmalz hergestellte, noch 
in Nachgärung begriffene und daher schäumende, nicht genügend geklärte 
und säuerlich schmeckende Biere nennt man Weißbiere. Das Bier ent- 
hält außer Wasser, Alkohol, Kohlensäure, Zucker (Maltose). Dextrin, kleine 
Anteile von Kiweißstoffen *) (zumeist wohl in Form von Albumosen), Gly- 
zerin, etwas Milch-, Essig- und Bernsteinsäure (die letzteren vier Sub- 
stanzen als Nebenprodukte der Hefegärung), fettige, harzige und aroma- 
tische Stoffe aus dem Hopfen i^Hopfenharz, Ilopfenbitter) und Mineralsalze, 
Va davon als Kaliumphosphat. Das Bier enthält also nel>en den Genuß- 
stoffen: Alkohol, bittere und an)ma tische Ilopfonbestandteile, auch in be- 
rücksichtigtMiswerter Menge leicht lösliche Nährstoffe: Dextrin und Zucker, 
zusammen 4*0- fvöö/^, sowie Nährsalze. Als „Extrakt" bezeichnet man den 
Tn>ckeurückstand, also die Summe der gelösten, nicht llüchtigen Stoffe, 
d. h. alles, außer Wasser, Kohlensäure, Alkohol, Essigsäure und flüchtigen 
aromatischen Substanzen: die Mengi* des Extraktes soll bei nonnalen Bieren 
die des Alkohols um die Hälfte übersteigen. Als Mittel einer grolWn Zahl 
von Analysen führt Könitf an: 



*i Kur .olH»ri::iris:o>** lUor Ihm II* LM^ für .untor::ä^il^^s* boi G— 8*C.; die letz- 
teren sind beliobtor in iiosohn\uok nml auoli liiiltbarer. dahor in der Kejiel, nardieWeifi- 
Weiv aus^nionunon. dit» rntor^rärnn;» benutzt \Nini. 

*^ Oie rtbriiion KiwoiÜstoffo m\d oin IVil dos IVptons worden beim Sieden der 
Wftrte durch dio im Ho]^ft»n onth.iltono liorbjv^iun? nitHionrosohlajjon. 
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In 100 Teilen 


Wawor 


Kohlen- 
sftnre 


Alko- 
hol») 


Ertrakt 


Eiweiß 


Zucker 


Dextrin 


S&nre 


Gly 

zerin 


Asche 




Schenkbier. 
Lagerbier . 
Exportbier . 
Bockbier . 
Porter . . . 
Weißbier. . 


911 
90-6 
890 
8ß-8 
86-5 
91-6 


0-2 
0-2 
0-2 
0-2 
0-4 
0-3 


3-4 
3-7 
4-3 
4-7 
5-2 
2-8 


5-3 
5-5 
6-5 
8-3 
80 
5-3 


0-7 
0-5 
0-7 
0-7 
0-6 
Oo 


10 
11 

1-5 
2-8 
21 
1-5 


31 
31 

3-6 

40 

3-8 
2-4 


0-2 

017 

0-2 

0-18 

0-3 

0-4 


Ol 

018 

0-2 

0-2 

0-2 

Ol 


0-2 
0-2 
0-3 
0-3 
0-3 
Ol 



Der angenehme, leicht bitterliche (Jeschmack des Bieres, an welchem 
im wesentlichen der Alkohol, die Kohlensäure, das Hopfenbitter und die 
Kohlehydrate (Maltose, Dextrin) beteiligt sind, hat das Bier zu dem ver- 
breitetsten Getränk gemacht, dessen verhältnismäßig geringer Alkoholgehalt 
wenigstens das Gute hat, daß selbst beim Übermaß des Biergenusses der 
Alkoholismus nicht so leicht eintritt als bei den alkoholreichen und fuselhal- 
tigen Branntweinen. Auch fallen die im Bier enthaltenen Mengen leicht 
löslicher Nährstoffe (Kohlehydrate, Salze) besonders bei regelmäßigem Bier- 
genuß ins Ge^^icht. Wie Voit hervorhebt, enthalten 2 Liter gutes Lager- 
bier etwa ^/i der Kohlehydrate, deren der P>wachsene in der täglichen 
Kost bedarf, und zwar in leicht löslicher Form. 

Aber die Biertrinker sind vielfach Massentrinker, überschwemmen 
ihren Körper unnütz mit Flüssigkeit und legen Herz und Nieren eine ver- 
mehrte Arbeit auf. 

In manchen Gegenden erfreuen sich die säuerlichen Weißbiere großer 
Beliebtheit: sie sind die am wenigsten gehaltreichen Biere und stehen in Hin- 
sicht des Alkohol-, Zucker- und Dextringehaltes selbst den leichten Schank- 
bieren nach. Indes lassen sich aus dem Weißbier durch Kochen unter Zusatz 
von Eiern und Zucker sehr wohlschmeckende Biersuppen herstellen, deren 
Nährstoffgehalt vermöge des hinzugekommenen Eiweißes, Fettes und Zuckers 
den des einfachen Bieres und vollends der Fleischbrühe weit übertrifft. 

Ejidlich ist beachtenswert, daß jange, nicht aasgegorene Biere Störungen von 
Seiten des Verdauungstraktus (akuter Magenkatarrh) und der Harnblase (Blasenkrampf, 
Harndrang, Empfindlichkeit während und nach der Harnentleerung) nach sich ziehen, 
von denen erstere wohl auf die reichlich beigemengten Hefepilze, letztere auf Stoffe 
zurückzuführen sind, welche bei weiterer Gärung und Ablagerung unlöslich werden, 
wie die Hopfenharze. -) 

2. Wein. 

Aus dem Saft der reifen Weintrauben (S. 68) entsteht durch Ver- 
gären der Wein. Zur Bereitung von Wein läßt man den aus den zer- 
(juetschten Beeren ausgepreßten, von Hülsen und Kernen befreiten^) zucker- 



^) Volumenprozente. 

*) Durch Oenuß einer Hopfenabkochung konnte Mori eii>en solchen Reizungs- 
zustand des Harnapparates künstlich hervorrufen ; gleichzeitiger Genuß gepulverter Muskat- 
nuß verhinderte das Auftreten der Reizerscheinungen (Archiv f. Hygiene. Bd. 7. S. 354). 

*) Zur Herstellung von Rotweinen läßt man die farbstoff haltigen Hülsen der 
blauroten Trau! en und die Kerne, welche beide reich an Gerbsäure sind, in dem Saft 
und setzt zum Gären an; der bei der Gärung entstehende (infolge der vorhandenen 
Weinsteinsäure) saure Alkohol löst den roten Farbstoff. Erst nach der Gärung findet 
beim Rotwein das Auspressen statt. 
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reichen Saft, den Most, in offenen, nicht panz angefüllten Fässern durch 
Hefekeirae, welche aus der Luft hineingelangen, bei nicht zu niedriger Tem- 
peratur (12 — 15® C), langsam 2 — 4 Wochen vergären. Dabei entsteht aus 
dem Traubenzucker: Alkohol und Kohlensäure, daneben etwas Glyzerin, 
Bemsteinsäure, Äpfelsäure, zuweilen durch eine daneben ablaufende gering- 
fügige Essiggärung etwas Essigsäure. Nach Brefeld und Hayduck hört 
bei einem Gehalt der Gärflüssigkeit an Alkohol von ca. loVo die Gärung 
vollständig auf. Ein Teil des Zuckers bleibt unvergoren im Wein. Von 
den sauren weinsteinsauren Salzen, den Gerb- und Farbstoffen des Mostes 
fällt ein großer Teil aus; nur der Rotwein ist an Gerbsäure (Ol — 0*2 Vo) 
und Farbstoffen reicher. Ebenso werden die Eiweißstoffe des Mostes bis 
auf einen kleinen Rest (015 — 0'3Vo) niedergeschlagen. Die riechenden 
Stoffe, die Blume oder das Bukett des Weines, bilden sich ebenfaUs 
bei der Gäning; sie bestehen hauptsächlich aus önanthäther (Kaprin- und 
Kaprylsäureäther) und anderen Äthem; selbst in einem bukettreichen 
Weine finden sich nur Spuren davon. Von den Mineralstoffen des Mostes 
gehen hauptsächlich Kali und Phosphorsäure, demnächst Kalk und Schwefel- 
säure in Lösung. Die Asche des Weines (0*15 — 0*25%) besteht zu V* aus 
Kali, zu Vö 2111S Phosphorsäure und zu V,o aus Schwefelsäure. Um die 
letzten Verunreinigungen und Trübungen noch aus dem Wein zu entfernen, 
nimmt man mittelst (ielatine, Hausenblase u. a. das „Klären und Schönen'' 
vor. Leichte Weine (petits vins) enthalten etwa 6 — 8, mittelstarke 1 1 , gute 
Weine bis 14 und starke Weine bis 16 Volumprozent Alkohol. Unter ,, Ex- 
trakt" versteht man auch beim Wein den Trockenrückstand (Zucker, Säure, 
Gerb- und Farbstoffe, Glyzerin, Salze). Von einem extrakt- und alkohol- 
reichen Wein sagt man, daß er ,,Körper" hat. 

Im nachfolgenden sei die mittlere oder normale Zusammensetzung 
des Weines, dann die der verbreitetsten Sorten gegeben. Es liegt auf der 
Hand, daß, je nach der Qualität des Mostes, dem Ablauf des Gärungs- 
prozesses u. a. m. die Zusammensetzung des Weines innerhalb ziemlich 
weiter Grenzen schwanken kann. 



In 100 Teilen 



Wasser 



Alkohol 
Vol. »„ 



Extrakt 



ZucktT 



Weinstein 

-r 
Weinsäure 



Cily- 
ceri n 



Asche 



! 

Mittlerer Wein jl 870 

Rheingauweißwein . . . |! HfVS 

Moselwein i| 80'1 

üngarwein | 84'8 

Bordeauxwein j' 88*3 

Frankenwein ]' 89*9 

Tirolerwein [ 838 



100 


2'iS 


11-5 


23 


10-1 


2G 


12*2 


31 


9-4 


2-6 


8-8 


1-3 


12-6 


3-7 ! 



0-2 
U-4 
0-5 
0*6 
0-3 
0() 
0-7 



13 

0-8 
0() 
0-7 
0-6 

0'() 



I 



OT) 
0-8 

08 
0-7 

0G5 



0-25 

02 

0-26 

0-22 

0-25 

0-2 

0*2 



Um den Wein haltbar zu machen, erwärmt man ihn nach Pufitcin'A Vorgang auf 
CO — 70® C (Pasteurisieren), wodunli die einer Zersetzung des Weines fjihigen Ferment- 
organismen ertötet werden, ohne daß der Geschmack (die Blume) darunter leidet. Dies 
Yerfediren hat sich für die Exportfuhi^keit des Weines als^ nutzbringend erwiesen. 

über die nach sogenannten W ein vcr besser ungsmethoden (von ('haj>fal, Hall 
u.a.) hergestellten Weine und die Kunst weine s. weiter hinten. 

Die südlichen Weine (spanische, portuj^iesischo. italienische, 
griechische, ungarische), welche nur kürzere Zeit der (iilrun<r unterliegen, 
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sind deshalb an sich zuckerreicher und alkoholärmer als die ausgegorenen 
und werden zum Zweck größerer Haltbarkeit und Transport- 
fähigkeit mit Alkohol versetzt (Vinage), bis daß sie 15 — 20% davon 
enthalten. Bei den Champagner- oder Schaumweinen wird dem ver- 
gärenden Most zur Erhöhung des Alkohol- und Zuckergehaltes der soge- 
nannte Likör, Mischung von Kognak und Zucker, zugesetzt, nach kurzer 
Vergärung das Gemisch schnell geklärt, in Flaschen gefüllt, die fest ver- 
korkt und zugebunden werden und darin der Nachgärung überlassen; die 
hierbei sich entwickelnde Kohlensäure muß im Wein verbleiben. Je nach 
dem Zuckergehalt des zugesetzten Likörs unterscheidet man zwischen 
trockenem Champagner (Dry Champagne, Extra dry, brut oder sec 
Champagne, Extra sec etc.) und den süßen Champagnern. Erstere haben 
005—20 Zucker hei 1(5— 40 Extrakt in 100 Wein, letztere 40— 7-5«/o 
Zucker bei 60 — 19*8% Extrakt. Die Zusammensetzung dieser Kunstge- 
mische schwankt innerhalb ziemlicher Grenzen. 

Von den südüchen Weinen ist der Tokayer durch seinen hohen Extraktge- 
halt, Port, Madeira, Sherry, Marsala durch hohen Alkoholgehalt ausgezeichnet. 



In 100 Teilen 



W»««er 



Tokaver 808 



Portwein 

Madeira 

Sherry 

Achajer (Kalavrita) 

Marsala 

Champagner . . . 
Rhein weinmoasseux 



77-4 
791 
79-0 
79-1 
79-0 
77-6 
801 



Alko- 
hol 
Vol. % 



Extrakt 



Zucker 



Sftnre 



Gly- 
cerin 



Asche 



Kohlen - 

sftnre 
Vol. % 



120 

164 
15-6 
170 
14-4 
16-4 
90 
9-4 



7-2 
6-2 
53 
3-5 
5-4 
4-6 
13-4 
10-5 



51 
40 
3-3 
1-5 
26 
3-5 
11-5 
8-7 



0-7 
0-4 
06 
0-5 
0-6 
0-5 
0-6 
0-6 



0-9 
0-2 
0-3 
0-6 
0-8 
0-4 
Ol 
Ol 



0-3 
03 
0-3 
0-5 
0-3 
0-4 
Ol 
0*2 



6-7 



Auf Grund ihres Gehaltes an Zucker ist den Weinen ein gewisser 
Nährwert nicht abzusprechen, indes ist derselbe, da der Wein in der Regel 
nur in mäßiger Menge konsumiert wird, besonderer Beachtung kaum wert. 
Vielmehr ist es die anregende belebende Wirkung, die der Wein 
seinem Alkoholgehalt, zum Teil vielleicht auch den Bukettstoffen verdankt, 
deretwegen er als Genuß- und Anregungsmittel anzusehen ist. In mäßiger 
Menge getrunken, ist der Wein ein vorzügliches Excitans. Insbesondere 
gilt dies von den südlichen alkoholreicheii Weinen, dem Champagner und 
den schweren Rot- und Weißweinen, die durch Vermittlung des Zentral- 
nervensystems Herz und Kreislauf erregen. 

Von dieser Wirkung eines Glases Wein machen Gesunde bei starken 
körperlichen Anstrengungen und Kranke, deren Herztätigkeit darniederliegt, 
weitgehenden Gebrauch. Eiskalter Champagner erweist sich bei anhalten- 
dem Erbrechen, wo häufig nichts anderes vertragen wird, vorteilhaft, 
zugleich hebt er die gesunkenen Kräfte und wirkt gleichsam neu be- 
lebend. Doch ist die Wirkung immer nur eine flüchtige; es wird zwar 
die Muskelermüdung aufgehalten, aber die Leistungsfähigkeit wird in toto 
vermindert. Durig^) leistete an Weg und Steigung 12 — 14^0 Arbeit 



M Durigy Pffügcrs Arch. 19()6. Hd. 113. S. 341. 
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weniger mit wie ohne Alkohol. Auch der vielgerühmte Einfluß auf die Ver- 
dauung ist noch keineswegs einwandfrei en^iesen. Die Wirkung ist eine 
verschiodene und durch das Ineinandergreifen einer lokalen und reflek- 
torischen Komponente bedingt. Daher spielen hier individuelle Verhältnisse 
eine prrolie und unbestimmbare Rolle. 

Schließlich ist aus Malzwürze durch Zusatz reingezüchteter Wein- 
hefen ein weinartiges Getränk, der sogen. Maltonwein, hergestellt worden, 
dessen hoher Alkoholgehalt, bis zu 20Voi durch reine alkohoüsche Gärung 
un<l iii^'ht durch Zusatz von Sprit bedingt sein soll. Der Maltonwein ähnelt 
im (ieschmack den schweren Südweinen, Malaga, Portwein, kommt letzteren 
ahor nicht völlig gleich. 

Krt ist noch daran zu erinnern, daß die Weine genügend vergoren und abgelagert 
Hein iiiÜHSon, bevor sie zum Genuß verwendet werden. Junge, nicht aasgegorene, noch 
trUl>o VVeino bewirken Störungen seitens des Yerdauungstraktus (akuter Magen- und 
Dariiikw**^'*'*^^^' deren Ursache zum Teil in der Gegenwart von Hefepilzen, zum Teil von 
aiideron Stoffen zu Huclien ist, welche bei weiterem Ablauf der Gärung entweder wieder 
zerMütxt worden oder wie die weinsauren Salze beim Ablagern sich unlöslich niederschlagen. 

All« den Sttften von Äpfeln. Birnen, Johannisbeeren, Erdl>eeren, Heidelbeeren u. a. 
wcrileii unter Zusatz von Zucker und Hefe gegorene Getränke, sogenannte Obstweine, 
hMriirrttollt, die dieselben qualitativen Bestandteile haben wie die Traubenweine, nur 




nach ; s&uimMHt Mclinieckt er siluerlich und ist allenfalls den leichten, sogenannten kleinen 
Wüiiu'ii mit geringem Alkoholgehalt (petits vins) anzureihen. Dagegen wirkt der Obst- 
wein ^olin^l^^ abführend, uine Kigenschuft, die dem reichen Gehalt an sauren pflanzen- 
Hauroii Salzen zugeHchrieben wird. Nur der Heidelbeerwein, der vielmehr stopfend 
wirkt, macht hiervon eine AuHnahme. Dabei ist noch zu beachten, daß. wofern, wie üblich, 
nicht der aungepreßte Saft, Hindern die Hülsen und Kerne, die sogenannten Obsttrester, 
.,„^l4,i(.hclorGÄrung unterworfen werden, sich leicht die höheren Alkohole (^Fuselöle) bilden, 
welche aln Hehr Hchildlich zu erachten sind (S. 77). Den Obstweinen wie den Mosel- 
weinen wird endlich noch nachgerühmt, daß ihr Genuß der Entstehung von Blasen- 
und NiereuHteinen entgegenwirkt. 

3. Branntwein und Liköre. 

\Vi\hn»n(l (lii^ l)ishcr hctrachtoten alkoholischen (u'tranke nach voll- 
i»n(lt»tcr (lArnnf^r und KliU'unf^ als solche ircnossen werden, sind es die 
alkoliolliHltij^en |)estillat(» i^j^ej^orener Säfte oder ireiri>rener zucker-, 
lH»ziehun^rs\v(»is(» sti\rkeniehlhaltiLM»r Rohstoffe, welche zur Herstellung von 
lininntwein oder I.ikör VerwtMHiiing: finden. 

Aus TraubenweintMi gewinnt man (in Südfrankreich« durch Destilla- 
tion tlt»n KoK***^!^» *'*'*' **^^^^^ '^^^ \ OUunprozent Alkohol enthält, in gleicher 
Weise aus den ^eg:oreiu»n Fruchtsäften der Kirschen den Kirschgeist 
(Kirschwasser), aus rflaumen (/\vetschg:en) den Sliwowitz, aus Äpfeln, 
Hirnen, llinibeen^n, \Vacholderl)e(»ren u. s. f. andere Frucht brannt weine, 
a\iH der /uckt^'rohrnielasse den Ihnn nnt tU> TU* o Alkohol, aus der ge- 
^(orenen Uüben/.uckernu^lasse den Sprit uüt 7r> S(^' o Alkohol. I^ei starke- 
uielilhaltiK^^n Stoffen, wie Kartoffeln, Kogriren, Heis, Mais, niul^ der Gärang 
die VtM'y.uckerunj; der Stärke vorang:ehen, die in irleicher Weise wie 
bei der \'t»i7.uckerun^ des Mal/es beschrieben, durch Hiastase l^ewirkt 
\\\v\l l>urcb wiederholte Destillation, beziehungsweise Rektifikation der ver- 
muent^n (iennsche erhält man inuner stärkere Sprite, schlieWich einen 
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Üif* Liköre sind Gemische von Weingeist, Zucker und einigen Pflan- 
iseii^itrakt Stoffen C\b.s}-ntlL Ingwer, Pfefferminz, Anis, Kümmel u. a ), denen 
«f- den eigentünilichen (ieschmack und die Benennung verdanken. Die 
likor^ enthalten 20— 25Vo Alkohol, 2— 48Vo Extrakt (davon bis zu 
47» , vom zugesetzten Rohrzucker herrührend) und 1— 3^0 der spezifi- 
schen Pflanzenextraktstoffe. Die Liköre wirken teils durch ihren Alkohol- 
gehalt, teils durch die Bitter- und Gewürzstoffe (ätherische öle), welche, 
den Pflanzenextrakten entstammend, sowohl das Nervensystem anregen, 
als speziell die bitteren und ätherischen Liköre die Sekretion der Ver- 
dauungssäfte im günstigen Sinne beeinflussen. 

Der gewohnheitsmäßige Verbrauch der Alkoholika und ganz beson- 
ders des Branntweins — die absolute Menge ist individuell sehr verschie- 
den zu bemessen — führt bald schneller, bald langsame^ zu den schäd- 
lichsten, Körper und Geist zerrütenden Folgen, die zu einem Teil auf die 
eingeführten Quantitäten, zum anderen auf die Konzentration des genosse- 
nen Alkohols, endlich auch auf die Menge des beigemengten Fuselöls zu bezie- 
hen sind. Es tritt statt der anfänglich erregenden die erschlaffende und 
li\hmende Wirkung auf Herz, Nerven- und Muskelsystem ein; der Appetit 
und die \'erdauung sinkt mehr und mehr, indem infolge des konzentrierten 
Alkohols sich chronischer Magenkatarrh mit Beeinträchtigung des drüsigen 
Apparates, weiterhin auch Fettanhäufung und bindegewebige Schrumpfung 
In der Leber (Zirrhose), gleichfalls unter Verödung des die Galle sezer- 
iiitTenden Parenchyms, einstellt. Kommt dazu noch ungenügende Nah- 
rungsaufnahme, so erfolgt der allgemeine körperliche Verfall um so rapider, 
/.iinial, wenn weiterhin auch der Zirkulationsapparat (Herz, Arterien) und 
dio Nieren ergriffen werden. Namentlich aber wirkt der Alkohol psychisch 
und moralisch depravierend: fast Ve aller Geisteskranken besteht 
ittiH SaufcTii, die Hälfte und mehr aller Verbrechen und nicht minder der 
Ht^IhHtniorde sind auf den Alkoholmißbrauch zurückzuführen. Der deletäre 
l'iliifliin des Alkoholismus pflanzt sich auf die Nachkommenschaft fort 
(linnMlitän» Belastung), und zwar als sogenannte potenzierte Vererbung 
mit pr()gi(»8siv degenerativem Charakter. Wutanfälle, Geisteskrankheiten, 
M|)ile|)Hie, Selbstmord oder Mordtrieb zeigen sich noch bis ins dritte Ge- 
HclihM'lit, bis schließlich die letzten Belasteten, zumeist unter den Erschei- 
nungen des Schwachsinns und des Idiotismus, zugrunde gehen. 

Auf die Schnelligkeit des Eintrittes dieser üblen Folgen, des söge- 
niiiinten Alkoholismus, ist nicht nur die Größe des Alkoholverbrauches, 
Hondern auch die Konzentration, in welcher der Alkohol genossen wird, 
iMMlIich die Qualität des konsumierten Branntweines von Einfluß. Die toxische 
Wh'kuiig der Alkohole steigt mit zunehmendem Kohlenstoffgehalt, so daß der 
Amylalkohol als der kohlenstoffreiehste auch der giftigste ist.^) Daher droht, 
«ellmt wenn so große Quantitäten von AVein oder Bier konsumiert werden, 
daß die in den Körper aufgenommene Menge von Äthylalkohol die näm- 
liche ist, wie bei den eingeführten Schnäpsen, die (lefahr des Alkoholismus 
hei h'tztoren in viel stärkerem (iradi» als hei ersteren^), weil alle Brannt- 

') Dujardin-Beaumetz und Audigt^, Coiiipt. rend. T. 81. pag. 191; Babuteau, T. 81. 
piiK- nSl. 

') Nach Fr. Strassniann [Eulrnhtn/n Viertcljjilirschr. Bd. 49. S. 250) steigert Zu- 
Mutz von l^/'o Amylalkohol zum Sprit doii AlkoholiHmus nach SchneUigkeit des Emtrittee 
un<l Intensität des Auftretens erheblich. 
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weine mehr oder weniger fuselhaltig sind, während die Weine und Biere, 
bei gutem Material und richtiger Leitung des Gärungsprozesses nur Spuren 
von den höheren Alkoholen enthalten. Ferner ist die Gefahr um so größer, 
je geringer die Menge der aufgenommenen Nahrungsmittel gegenüber dem 
konsumierten Branntwein wird. 

Alkaloidhaltige Getränke und GenuQmittel. 

1. Kaffee. 

Der Kaffee wird durch Extraktion der getrockneten Bohnen der 
hauptsächlich in den Tropen wachsenden Kaffeestaude (Coffea arabica) 
mittelst kochend heißem Wasser hergestellt. Der hauptsächlich wirksame 
Bestandteil der Kaffeebohne ist das stickstoffhaltige Alkaloid, das Koffein 
(Trimethykanthin), das sich bis zu IV2V0O darin findet, daneben Gerbsäure, 
6 — 7®/o Zucker, etwas Eiweiß und Zellulose, endlich ca. 12% Wasser. 

Gewöhnlich werden die Bohnen vor der Verwendung bei 200 — 250® 
bis zur Dunkelbraunfärbung gebrannt; dabei findet ein Gewichtsverlust 
von 15 — 20% statt, der die organischen Stoffe und das Wasser zu etwa 
gleichen Teilen trifft. Der Zucker geht unter Bräunung der Bohnen zum 
größten Teil in Karamel (Röstzucker) über, das Eiweiß und das Fett 
werden gleichfalls zersetzt, endlich entsteht dabei ein aromatischer, mit 
Wasserdämpfen flüchtiger, ölartiger Stoff, Kaffeon und andere brenzliche 
Produkte, nach Erdmann *) auch Furfuralkohol. Behufs möglichst vollstän- 
diger Extraktion werden die gerösteten Bohnen vor der Verwendung zu 
einem feinen Pulver gemahlen. 

Die chemische Zusammensetzung der gerösteten Bohnen hat weniger 
Interesse, als die Kenntnis von der Qualität und Quantität der in das 
Heißwasserextrakt übergehenden Stoffe. Nach Payen, sowie nach König 
geht von dem Gewicht der gemahlenen Bohnen etwa '/^ in das Wasser- 
extrakt über. Zu einer Tasse starken Kaffees sind 10 — log geröstete und 
fein gemahlene Bohnen zu verwenden. Nach König enthält eine Tasse 
Kaffee aus log Bohnen: 08 jr Koffein, O'Sg Kaffeon, 22 g N-freien Ex- 
trakt, 0'6g Mineralstoffe, davon O'Ag phosphorsaures Kali. 

Der Kaffee ist vermöge seiner schmeckenden und riechenden Stoffe 
zu einem allgemein verbreiteten Genußmittel geworden; seine wesent- 
lichen Bestandteile, das Koffein und das aromatische Kaffeon, entfalten 
nach der Resorption und dem Eintritt ins Blut hauptsächlich eine anre- 
gende Wirkung auf das Zentralnervensystem, daher das Herz kräftiger 
schlägt, das Blut schneller zirkuliert und die Ermüdung und Abspannung 
nach geistiger und körperlicher Arbeit sich weniger fühlbar macht. Danach 
ist der Kaffee ein Exitans. Auch die hohe Temperatur des Getränkes 
trägt zu dieser reflektorisch erregenden Wirkung bei. Speziell für den 



M Nach IWgcr (Vierteljalirschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 1893. S. 559) finden 
sich im Kaffee, respektive Kakao, Koffein, respektive Theohromin, nicht frei, sondern in 
Form von N-halti'ren Glykosiden, aus denen durch (in den Samen nachgewiesene) dia- 
fltatische Fermente oder durch verdünnte Säuren die Alkaloide (neben Dextrose u. a.) 
abgespalten werden. 

-) Erdmann, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 1W2. Bd. 48. S.232. 
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Kaffee will J. Ranke erwiesen haben, daß er die Blutverteilung im Orga- 
nismus ändert und das Blut in schnellerem Tempo und in reicherem Maße 
den Muskeln zuleitet. Durch die beschleunigte Zirkulation werden die in 
den Muskeln abgelagerten „Ermüdungsstoffe" rascher fortgeschwemmt und 
dementsprechend neues Nährmaterial zugeführt. Weder das Koffein noch 
der Kaffee ändern den Eiweißumsatz im Körper merklich. 

Wenn , wie vielfach üblich, der Kaffee mit Milch und Zucker versetzt 
wird, so wird er auch Träger von Nährstoffen. In der durch den Kaffee 
bewirkten ^Erleichterung des Genusses anderer Nährstoffe (außer dem 
Wasser) sieht Förster'^) mit Recht einen in manchen Fällen bei der Er- 
nährung kranker Individuen nicht zu unterschätzenden Vorteil, insofern 
der Kaffee als Zusatz zur Milch, wenn letztere allein nur mit Widerwillen 
genossen oder nicht gut vertragen wird, die dauernde Aufnahme der Milch 
in angenehmer Weise ermögUcht. In diesem Fall wird man Milch und 
Kaffee zu mindestens gleichen Teilen mischen. Will man den Fettgehalt 
noch höher und zugleich den Kaffee noch wohlschmeckender machen, so 
setzt man, anstatt Milch, Sahne (Rahm) zu. 

Die Verdünnung des Kaffees mit Milch hat aber noch eine andere 
beachtenswerte Bedeutung. Bei schwächlichen, nervösen oder greisen Indi- 
viduen, bei Rekonvaleszenten, bei Leuten mit nicht ganz intakter Herz- 
tätigkeit erzeugt ein starker Kaffeeaufguß eine in unangenehmer Weise 
durch heftiges Herzklopfen sich fühlbar machende Verstärkung der Herz- 
tätigkeit, zuweilen arhythmische, aussetzende Herzschläge. Diese Störungen 
bleiben beim Genuß eines verdünnten Kaffees meist aus: und da durch 
die Verdünnung mit Milch der Kaffee wohlschmeckender und auch eine 
immerhin beachtenswerte Menge von Nährstoffen mit dem Milchkaffee 
eingeführt wird, ist es fast allgemein zur Gewohnheit geworden, den 
Kaffee mit Milch zu verdünnen, lim die oben envähnten Nachteile des 
Kaffeegenusses zu vermeiden, hat man den Kaffeebohnen durch besondere 
Vornahmen den größten Teil ihres Koffeins entzogen und einen „koffein- 
freien Kaffee" (richtiger „kofl'einarmen Kaffee ") in den Handel gebracht, 
der einen dem gewöhnüchen Kaffee recht ähnlichen Geschmack hat und 
dessen Koffeingehalt nach Angaben der Kaffeeliandelsgesellschaft zu Bremen 
unter keinen Umständen 0"l^/o übersteigen soll, durchschnittlich aber nicht 
mehr wie 0*01 — O'OoVo Koffein beträgt. Harvack^) bezeichnet diese und 
andere ihres spezifischen Bestandteiles beraubte Genußnüttel, wie z. B. nikotin- 
freie Zigarren, als „kastrierte Genußmittel* und als eine contradictio 
in adjecto. Jedenfalls verliert ein derartiges Präparat den Charakter eines 
Genußmittels und würde also nur da als Ersatz zu verwenden sein, wo 
der Gaumen über die Gehaltlosigkeit desselben getäuscht werden soU. 

Endlich ist noch daran zu erinnern, daß die anregende Wirkung 
des Kaffees in den meisten Fällen die des Alkohols zu ersetzen vermag 
und daß daher die Ausbreitung des Kaffeekonsums im \'erein mit dem 
Genuß leichter Biere vorzüglich geeignet ist, den Verbrauch der gefährlichen 
Spirituosen einzuschränken und dem Alkoholismus zu steuern. Anderer- 



*) t\ Ziemssens und t?. Peftcnkofers Handbuch der Hygiene. 1881. Bd. 1. T. 1. 
S. 226. 

2) Harnacky Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 45. S. 1943. 
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seits erzeugt übermäßiger Genuß starken Kaffees, durch lange Zeit fortge- 
setzt, schwere nervöse Erscheinungen: Zittern, Herzpalpitationen, Angst- 
gefühle, Neurasthenie, Sinken des Blutdruckes, venöse Plethora im Ab- 
domen. 1) 

Wie bei den meisten beliebten GenoBmitteln, hat auch hier die Sacht nach 
einem ähnlich angenehm schmeckenden, aber wohlfeileren Getränk zur Herstellong einer 
ganzen Reihe sogenannter Kaffee Surrogate gef&hrt, unter denen die gebrannte 
Cichorie obenan steht; daneben finden auch gebrannte Feisen, Roggen und 
Eicheln (sogenannter Gesundheitskaffee), geröstetes Malz und viele andere Präparate 
Verwendung. Siehe auch den schon oben genannten koffeinfreien Kaffee. AUein die 
Aufgüsse aller dieser Surrogate sind nur in bezug auf die Färbxmg, den Geschmack 
und den brenzlichen Geruch, welche den bei dem Rösten jener Präparate entstehenden 
Zeraetzungsprodukten ihren Ursprung verdanken, dem Kaffee mehr weniger ähnlich, 
aber vom Kaffee durchaus verschieden infolge des gänzlichen Fehlens der eigentlichen 
Genufistoffe, des Koffeins und des Kaffeons. Sie sind also weit davon entfernt, wirk- 
liche Surrogate f&r den Kaffee zu bilden. 

Nicht selten wird etwas Eichel- oder Feigenkaffee zu echtem Kaffee hinzugesetzt, 
weil dadurch der Wohlgeschmack des Aufgusses erhöht werden soll. 

2. Tee. 

Zur Teebereitung werden die Blätter des hauptsächlich in China, 
aber auch in Japan, Ostindien und auf Ceylon wachsenden Teestrauches 
(Thea chinensis) verwandt, und zwar nicht im frischen Zustande, son- 
dern nach dem Trocknen und Rösten. Von der Art der Zubereitung 
soll die Farbe der Teeblätter, ob grün oder schwarz, abhängen; der 
schwarze Tee wird höher geschätzt und ist teurer als der grüne. Frisch 
schmecken die Teeblätter herb zusammenziehend und entbehren des eigent- 
lichen Aromas; dieses entsteht erst durch Zersetzungsprodukte beim 
Rösten. Die wirksamen Substanzen in den Teeblättem sind das Alkaloid 
Tein (Trimethylxanthin), mit dem Koffein identisch, daneben etwas 
Theophyllin *) (Dimethykanthin), ein aromatisches ätherisches öl und viel- 
leicht die Gerbsäure. Die gerösteten Teeblätter enthalten nach König im 
Mittel von 158 Analysen 2-8Vo Tein, OTVo ätherisches öl, 8-2Vo Fett 
{Ätherauszug), 12*4«/o Gerbsäure und 6Vo Asche, von der rund Vs aus 
Kali, reichlich V? a-^s Phosphorsäure und etwa Vjj aus Eisenoxyd besteht. 

Ebensowenig wie die Kaffeebohnen genießen wir die Teeblätter als 
solche, sondern nur das Heißwasserextrakt derselben. Vorteilhaft läßt man die 
Extraktion nur etwa 5 Minuten dauern. Die Menge der in kochendem Wasser 
löslichen Stoffe ist beim Tee größer als beim Kaffee, und zwar beträgt sie bis 
zu Vö vom Gewicht der lufttrockenen Teeblätter. Für eine Tasse Tee rechnet 
man b (j trockenen Tee. Der Aufguß von bg Tee enthält nach König: 
OP/o tein, Ooo/o sonstige N-Verbindungen , P/o N-freie Extraktstoffe 
{Gummi, Dextrin) und 0*2 Vo Asche. 

Im allgemeinen ist demnach in einer Tasse Tee weniger Tein, 
Extraktstoffe und Asche, dagegen mehr Stickstoff als in einer Tasse 
Kaffee. Man nimmt an, daß in den Blättern das Tein in Verbindung 
mit Gerbsäure als gerbsaures Salz vorhanden ist, das sich im heißen, 
aber nicht im kalten Wasser löst. Deshalb soll auch das Teeinfus beim 



') Mendely Berliner klin. Wochenschr. 1889. Nr. 40. 
'-) Kosseif Zeitschr. f. physiol. Chcm. Bd. 13. S. 298. 

Ewald, Ernährung und Ernftbrungstherapit*. (j 
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Erkalten trübe werden. Von wichtigen Aschebestandteilen enthält eine 
Tasse Tee etwa 60 mg . Kali und nach Liebtg 4 wg Eisenoxyd. Schwarzer 
Tee gibt weniger Wasserextrakt als grüner. 

Vermöge seines Gehaltes an aromatischen Stoffen, an dem mit Wasser- 
dampf flüchtigen ätherischen öl, ist der Tee ein angenehm schmeckendes 
und riechendes Getränk, dessen wirksames Prinzip mit dem Koffein iden- 
tisch ist. Auch der Tee ist ausschließlich Genußmittel und übt analog dem 
Kaffee eine allgemein anregende Wirkung. Nur ist zu berücksichtigen, daß 
in derselben Menge des Infuses beim Kaffee sich fast viermal . so viel Kof- 
fein findet als im Tee, also die erregende Wirkung vom Tee erheblich 
schwächer ist und auch größere Mengen ohne Nachteil konsumiert werden 
können. Deshalb macht man vom Tee in allen denjenigen Fällen ausgedehnten 
Gebrauch, wo man die zu stark erregende Wirkung des Kaffees fürchtet. 
Ebenso wie der Kaffee kann auch der Tee Träger von Nährstoffen sein, 
die man in Form von Zucker und Milch ihm zusetzt. Auch der Tee vermag 
in mancher Beziehung die anregende Wirkung des Alkohols zu ersetzen, 
und es wäre zu wünschen, daß der Teekonsum immer weitere Verbreitung 
gew^önne. weil derselbe berufen ist, einen wichtigen Hebel zur Bekämpfung,, 
beziehungsweise Verhütung des Alkoholismus zu liefern. 

Außer dem chinesischen Tee ist noch der Paraguay tee (Matetee, Blätter von 
Hex paraguayensis) in Gebrauch, dessen Heimat Südamerika ist, und der A])alachentee- 
(llex Cassine) in den Südprovinzen der Vereinigten Staaten. Ersterer entliält ebenso reich- 
lich Tein als der Chinatee, nur ist die Menge der in Wasser löslichen Substanzen ge- 
ringer als im Chinatee. Er kommt nur gemahlen in den Handel. 

Alle übrigen sogenannten Tees, z. B. der l>öhmisclie, entbehren gänzlich des Tein^ 
haben nur einen ähnlichen aromatischen Geruch ; sie sind aber zu den eigentlichen Tees- 
nich t zu zählen. 

3. Kakao und Schokolade. 

Als Kakaobohnen bezeichnet man die Samenfrüchte des in Zentral- 
amerika heimischen, jetzt auch in Afrika und Hinterindien kulti\ierten 
echten Kakaobaumes (Theobroma Cacao) und als Kakao die in den Früchten 
zu 25 — 40 Stück in einem breiartigen Inhalt eingeschlossenen Samenkörner 
oder Kerne. Dieselben enthalten ein dem Koffein verwandtes Alkaloid, das 
Theobromin (Dimethylxanthin, isomer mit Theophyllin), das in kaltem 
Wasser schwer, in heißem Wasser leichter lösüch ist, ferner Eiweißstoffe, 
sehr reichlich ein butterartiges Fett (Kakaobutter), Stärke, Gummi, Harz, 
Holzfaser und Asche. Nach Könhf enthiUt enthülster Kakao im Mittel: 
12Vo N-Substanz, l'öVo Theobromm, 49Vo Fett. 13« o Stärke und a-5Vo 
Asche; letztere besteht zu ^'^ aus Kali und zu -/ö ^'^us Phosphorsäure. 

Auf Grund der Erfahrung, daß wegen des hohen Fettgehaltes der 
Kakao schlecht vertragen wird, werden die Bohnen zum Teil entfettet 
(mittelst erwärmter Pressen unter starkem Druck), fein gemahlen und so 
das Kakaopulver gewonnen. Dies enthält r8Vo Theobromin, 20*3^0 
N-Substanz, davon nur 8Vo Eiweiß 0, 283^0 Fett, 10 I5Vo Kohlehydrate 
und r)*2<Vo Asche. Aus dem Kakaopulver wird durch Aufkochen mit heißem 
Wasser unter stetem Umrühren und eventuell unter Zuckerzusatz ein Ge- 
tränk hergestellt, welches seine wesentliche Wirkung dem Alkaloid Theo- 

M H. Cohn, Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 20. 8. 1. 
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bromin verdankt und ähnlich wie der Kaffee und Tee das Nervensystem 
anregt, also ein Genußmittel ist. Die im Kakao enthaltenen Bitterstoffe 
lassen das Infus weniger angenehm schmecken als den Kaffee oder Tee. 
Die zweckmäßigste Bereitung geschieht in der Weise, daß man das Kakao- 
pnlver mit wenig kaltem Wasser zu einem gleichmäßigen dicken Brei an- 
rührt, diesen in kochendes W^asser eingießt und das Gemisch 2 Minuten 
lang kochen läßt. In der Regel nimmt man auf 1 Teil Kakaopulver (z. B. 
lOjr) etwa 15 Teile Wasser, so daß in einer Tasse (IbOg) lg Eiweiß, 
2'bg Fett, lg Kohlehydrate und Olg Theobromin enthalten sind. Will 
man die Abkochung noch reicher an Nährstoffen machen, so verwendet 
man eine Mischung von gleichen Teilen Milch und Wasser (4 Teile Milch, 
4 Teile Wasser, 1 Teil Kakaopulver); dann enthält eine Tasse (IbOg) etwa 
f\g Eiweiß, ibg Fett 4g Kohlehydrate, O'l^ Theobromin. Die stickstoff- 
haltigen Bestandteile des Kakao sind höchstens zu 60 Vo verdaulich, das 
Kakaofett bis auf 95<>/o. ^) Der Nährwert des Kakao ist also nicht unbe- 
trächtlich. Durch Zusatz von Alkalien (Soda, Pottasche) hat man ein lös- 
liches Kakaomehl hergestellt, das mit siedendem Wasser aufquillt: da 
jedoch die Verdaulichkeit nicht erhöht, aber das natürliche angenehme 
Aroma zerstört und somit die Qualität des Kakaos verschlechtert wird, 
hat die Behandlung mit Alkalien eher Nachteile. ^) 

Einen noch höheren Nährwert wie der Kakao hat die aus ihm her- 
gestellte Schokolade. Schokolade wird durch Vermischen von enthülsten,, 
gerösteten und gemahlenen Kakaobohnen mit Zucker, unter Zusatz voa 
Gewürzen, wie Zimt, Vanille, hergestellt; die Zusätze sollen den bit- 
teren Geschmack des Kakao verdecken. Bei feiner Schokolade vermischt 
man gleiche Teile von Kakao und Zucker, minderwertige pflegen bis 
zu Va n^it Zucker vermengt, auch wohl ein großer Teil des Zuckers 
durch Stärkemehl ersetzt zu sein. Im Mittel enthält die Schokolade des 
Handels: 
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Infolge des Gehaltes an Theobromin und Gewürzen ist die Schoko- 
lade ein Genußmittel. Sie ist aber auch ein Nährmittel. Ihr mäßiger Ge- 
halt an Eiweiß, der viel höhere an Fett und der sehr reichliche an Zucker be- 
dingen den hohen Nährwert der Schokolade, der um so mehr in Betracht 
kommt, als einmal die Schokolade direkt als solche und in größeren Por- 
tionen verzehrt, sodaim auch zur Herstellung eines (Getränkes, pro Tasse 
etwa i^Of/ Schokolade, verwendet werden kann; eine Tasse Schokolade ent- 
hält, liehen fast 02 g Theobromin, etwa \'5g Eiweiß, bg Fett und 20^ 
Zucker, jedenfalls eine sehr beachtenswerte Menge von Nährstoffen, die 
selbstverständlich noch größer ist, wenn man die Schokolade, anstatt mit 
Wasser, mit Milch kocht und geschlagene Sahne hinzusetzt. 

In den Samen der Paulinia sorbilis, die zur Bereitung der in Süd- 
amerika als (Jenußmittel sehr beliebten (Juaranapaste dienen, finden 
sich Koffein und Theobromin nebeneinander. 



M Stutzer. Zcitschr. f. an<;ewandtc Chemie. 1891. S. 368; 1892. lieft 17. — Z»> 
percr, L'nUTsuch. über Kakao. Hambur;i 1887. — //. Cohttj a. a. 0. 
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Nach 0. Xeumann ^) setzt der Kakao die N-Ausnutzung in der Nah- 
rung erheblich herab, bei Zusatz von 100^ um ca. 30Vo- l^^r Verlust vnrd 
bedingt durch die bedeutende Kotbildung, die der Kakao veranlaßt und 
die dadurch vermehrte Ausfuhr unverbrauchten N. Je fettärmer der Kakao, 
desto mehr sinkt die Eiweißausnutzung und steigt die des Fettes. Ob Kakao- 
sorten mit höherem Fettgehalt den stark abgepreßten vorzuziehen sind, ist 
rjeschmacksache, doch sollte der Fettgehalt nicht unter 30®/© sinken. 

Anhangsweise sei kurz der Kolanuß gedacht, der Samen fracht des in West- 
afrika heimischen Kolabaames; die angenehm -bitterlich schmeckenden Nüsse enthalten 
als wesentlichen Genoßstoff Koffein bis zn 2^'^. Nach Schuchardt^) sollen aoßer dem 
Koffein noch andere wirksame Stoffe vorhanden sein, die wasserlöslich sind, dalier die 
weingeistigen Extrakte nur einen Teil der Wirkung zu entfalten vermögen, die darin 
besteht, anzuregen und zu beleben, sowie die körperliche und geistige Elastizität zu 
erhöhen. Am besten sind die von Schock hergestellten Präparate: die präparierte Kola 
mit 27o Koffein, die Kola-Biskuits und die Kola-Ingwerbiskuits mit ö®'o Koffein. 

4. Tabak. 

Auch von der Tabakpflanze (Nicotiana Tabacum) ») werden die reifen 
Blätter nicht frisch verwendet, sondern erst nachdem sie getrocknet sind 
und einen Fermentationsprozeß (Gärung) durchgemacht haben.*) Hierbei 
nimmt der Wassergehalt von 15— 1 P/o ab auf V6 — 8Vo. zugleich findet eine 
langsame Zersetzung und Oxydation der stickstoffhaltigen Substanzen unter 
Bildung vom Ammoniak, Salpetersäure und Salpeter statt. Von den charak- 
teristischen Bestandteilen des Tabaks, dem stickstofflialtigen Alkaloid, dem 
Nikotin, und einem ätherischen Öl erleidet das erstere gleichfalls eine 
beträchtliche Abnahme. Im iMittel enthält der trockene Tabak nach König: 

sdXToff ^'^^''^ Ammoniak ^^H^l'' Salpetnr Fett Asche 

40 2P) ()-6 0-9 11 4-5 22-8°/o 

Der Aschogehalt ist der höchste, der jemals in einer Pflanze gefunden 
worden; etwa 29% davon besteht aus Kali, 36"/o aus Kalk, beides in 
Verbindung mit Kohlensäure. Das Nikotin ist ein schweres, farbloses, aber 
sich leicht gelb färbendes Öl von scharfem Tabakgeruch, das schon bei 
gewöhnlicher Temperatur sich verflüchtigt. Sein Gehalt im Tabak hängt 
meist von dem Ablauf der Fermentierung ab, so daß selbst nikotinreiche 
Blätter nach der Fennentation zuweilen nur noch sehr wenig davon ent- 
halten. Von dem Nikotingehalt hän^t weder die (Jute, noch die Stärke des 
Tabaks ab, sondern nur die Schärte und relative (liftigkeit; die besseren 
Tabaksorten zeichnen sich durch einen gerinj^en Nikotingehalt aus. Der 
Geschmack wird hauptsächlich durch aromatische Stoffe bedingt, welche 



*) O.yeumann, Arch. f.Hy-. 19()(>. Bd.o8. S. 1-124. — L. Pinkussohn , Z. f. k. M. 
1907. Bd. 63. 8. 4r)(). 

») Die Kolanuß. Rostock 1891. 2. Aufl. 

*) 1520 entdeckten die Spanier den Tabak auf der Insel Tabago, 1500 kam er 
durch J, Nicot nach Frankreich, dem zu Ehren die Pflanze ., Nicotiana" genannt wurde. 

*) Ki88ling, Der Tal)ak. Berlin 1883. — Jankau, Der Ta]>ak. Miinclien 1894. 

*j Daryl (Revue d'hygiene. Bd. 9. S. 81;")) fand im Tabak aus der Levante, 
Griechenland, Ungarn nur 17^, aus Arabien und Brasilien 27o» ans Virginia dagegen 
6'9^/o Nikotin. Noch höher war der Gehalt im französischen Tabak (Depart. Löt-et- 
Oaronne). 
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teils im Tabak schon präformiert sind, teils sich wohl erst beim Ver- 
brennen desselben bilden. Die leichte Verbrennlichkeit und zum Teil der 
Wohlgeruch des Tabaks geht nach Nessler im allgemeinen dem Gehalt der 
Asche an kohlensaurem Kali parallel. Beim Verbrennen des Tabaks ver- 
flüchtigen sich die schon vorhandenen flüchtigen Stoffe, das Nikotin und 
das ätherische öl; zugleich entstehen dabei eine Reihe jener Stoffe, welche 
als Produkte der unvollständigen Verbrennung, der sogenannten trockenen 
Destillation organischer Verbindungen bekannt sind: Ammoniak, Cyan, 
Essigsäure und die sogenannten Teerprodukte. Ein anderer Teil verbrennt 
mehr oder weniger vollständig und gibt eine graue bis weiße Asche. Im 
Tabakrauch ist neben Nikotin ein brenzliches öl, Ammoniak, etwas Essig- 
säure und viel Buttersäure, Pyridine, verschiedene Kohlenwasserstoffe und 
etwas Kohlenoxydgas gefunden worden. Kissling (zit. nach König) fand in 
100 Zigarren 0*19Vo Nikotin. Nach Habermann (ebend.) liefert eine öster- 
reichische Regiezigarre etwa 5*5/ Rauch und von dem Nikotin verblieben 
bezw. wurden zerstört: in den abgeschnittenen Spitzen 3-6%, in den unver- 
rauchten Stummeln 36*2Vo? im angesaugten Rauch 16*3Voi i"^ nicht ange- 
saugten Rauch 440Vo- Für russische Zigaretten erhielt J. Foni<ig ein wesent- 
lich ungünstigeres Ergebnis. Es fanden sich von 100 Teilen Nikotin 22'2°/o 
in den Mundstücken, im Rauch 441^0 und 28'7Vo wurden durch den 
Rauch zerstört 

Man muß annehmen, daß neben den aromatischen und flüchtigen 
Stoffen im wesentlichen das Nikotin es ist, das den Tabak zu einem Ge- 
nußmittel macht. Das Nikotin ist an sich ein außerordentlich toxischer 
Stoff, der schon in ganz kleinen Mengen den Tod unter Herzlähmung 
herbeiführt. In den Tabakrauch gehen indes immer nur Spuren von Niko- 
tin über, und diese werden durch Mund und Nase zumeist wieder ausge- 
stoßen, so daß der Tabakrauch bald nur leicht anregende, bald narkotische 
Eigenschaften entfaltet. Dagegen ist ein Übermaß von Tabakgenuß 
lange Zeit hindurch nicht selten von unheilvollen Folgen für das Nerven- 
system, führt zu intermittierender und arhythmischer Herztätigkeit, zu 
allgemeiner Abspannung und zum Daniiederliegen des Appetites und der 
Verdauung, zuweilen zu Amblyopie und Amaurose. Doch tut hier, wie 
bei den meisten Genußmitteln, die Gewöhnung viel. Der Konsum eines 
Tabakquantums, das bei dem einen schon gelinde vergiftend wirkt, wird 
von einem andern, an den Tabakgenuß Gewöhnten noch ohne nachteilige 
Folgen ertragen. Bei vielen Individuen nimmt infolge Tabakgenusses der 
Appetit ab, und wenn auch andererseits das Tabakrauchen den hungrigen 
Magen vorübergehend beschwichtigen kann, so kommt doch diese, in Not- 
lagen zuweilen vorteilhafte Eigenschaft nicht in Betracht gegenüber der 
unzweifelhaften Beeinträchtigung des Appetites, welcher sich bei vielen, 
dem Tabakgenuß selbst nur mäßig ergebenen Individuen einstellt. Aus 
diesen Gründen ist einerseits Individuen, deren Verdauung und Appetit 
damiederliegen, andererseits Menschen mit nicht ganz normaler Herztätig- 
keit der Tabakgenuß durchaus zu untersagen. Die Industrie hat sich mit 
der Herstellung sog. nikotinfreier Tabake, besonders Zigarren, befaßt, wo- 
für verschiedene Verfahren patentiert sind. Von diesen nikotinfreien Tabaken 
gilt dasselbe, was wir oben S. 80 über den koffeinfreien Kaffee gesagt 
haben. 
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ZWEITES KAPITEL 
1. Zubereitung, Form, Volumen und Konsistenz der Speisen. 

Die Zufuhr der nötigen Nährstoffe genügt an sich nicht zur Er- 
nährung, d. h. zum Zweck, den Organismus auf seinem stoffliclien Bestände 
zu erhalten oder ihn in einen gewünschten stofflichen Bestand zu ver- 
setzen. Vielmehr müssen die Nährstoffe in einer Form dargeboten werden, 
in der sie ohne Widerwillen in der den Itedarf deckenden Menge aufge- 
nommen werden. Das Würzen der Speisen (Zusatz von Kochsalz, Pfeffer. 
Zwiebeln, eigentlicher Gewürze, Pflanzensäuren u. a.) ist zumal bei den 
Vegetabilien, von denen die Zerealien, Leguminosen und Knollen an sich 
wenig oder fade schmecken, von der größten Bedeutung für die Anregung 
des Appetites. Eine ^^'ürzig riechende oder schmeckende Speise weckt 
die Eßlust und erzeugt einen wirklichen Genuß. Das darf auch in der 
Kost der öffentlichen Anstalten (Volksküchen, Armenhäuser, Gefängnisse) 
nicht außer acht gelassen werden. Hier kann durch verständiges Würzen 
bei der Zubereitung ohne wesentliche Erhöhung der Unkosten, da die 
Würz- und Genußstoffe schon in kleinen Gaben ihre Wirkung entfalten, 
die Kost schmackhaft gestaltet werden. Selbstverständlich muß auch mit 
den Gewürzen abgewechselt werden, weil man sonst gegen deren Geschmack 
und Geruch abgestumpft wird. 

Das zweite Moment bildet die zweckmäßige Art der Zubereitung 
der Nahrung, d. h. der Herstellung einer solchen Form und Beschaffenheit, 
daß die Nährstoffe den Verdauungssäften leicht zugänglich sind und da- 
durch die Verdauungsarbeit und die Aufsaugungstätigkeit im Darm 
möglichst erleichtert wird. Die Zubereitung ist im wesentlichen Sache der 
Kochkunst. Beim Kochen erleiden die Rohmaterialien der Nahrung, wie 
dessen schon bei den einzelnen Nahrungsmitteln gedacht worden ist, 
mechanische und chemische Veränderungen, nachdem sie vorher je nach 
Bedarf grob zerkleinert sind. Vorteilhaft wird die Zerkleinerung durch 
mechanische Hilfsmittel (Wiegen, Zerhacken, Schaben, Verreiben, Ver- 
mählen u. a.) unterstützt. Die mechanische Zerkleinerung der Nahrungs- 
mittel ist dringend geboten, wenn das Kauen, wie im Kindesalter oder im 
höheren Lebensalter bei defekten Zähnen, nur mangelhaft erfolgt. i) 

Der Zubereitung hat stets das Putzen und Reinigen der Nahrungs- 
mittel vorauszugehen, sei es in Form des Abspülens oder Abwaschens 
mit Wasser oder des Abreibens mit reinen Tüchern. Einmal haften der 
Oberfläche der Lebensmittel, aus der Luft und dem Boden stammend, 
allerlei grobe Verunreinigungen an, sodann sind sie Träger von Mikroorga- 
nismen, zumeist Gärung und Fäulnis anregenden , gelegentlich solchen pa- 
thogener Art. Insbesondere ist das Reinigen, da jene Organismen durch die 



Defekte Zähne sollten, gleichviel in welchem Lebensalter, heutzutage nicht mehr 
vorkommen. Die Zahnpflege muß schon bei den Kindern anfangen und darf zu keiner 
Zeit vernachlässigt werden. Zum Kauen unbrauchbare, defekte Zähne und Zahnlücken 
sind das Zeichen einer körperlichen Vernachlässigung und unerlaubten Sorglosigkeit. 
Selbst für Minderbemittelte ist eine gute Zahnpflege durch die neueren sozialhygienischen 
Einrichtungen ermöglicht. 
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bei der Zubereitung zumeist benutzte Siedetemperatur getötet werden, 
anerläßlich für die roh genossenen Lebensmittel (Obst Salate, Rettig, Ra- 
dieschen u. a.). 

Von durchgreifender Bedeutung ist die Zubereitung bei 
den vegetabilischen Nahrungsmitteln. Unter dem Einfluß des 
Wassers und der höheren Temperaturen wird das organisierte Gefüge 
der Pflanzen zerstört, die resistenten Zellulosekapseln gesprengt und so 
der die eigentlichen Nährstoffe einschließende Zellinhalt freigelegt und 
dem Angriff der Verdauungssäfte zugängüch gemacht Femer wird das 
an sich schwerer verdauliche rohe Stärkemehl zur Quellung gebracht, in 
einen gallertig-kleisterartigen Zustand übergeführt, in dem es durch die 
diastatischen Fermente des Mund- und Bauchspeichels leichter gelöst und 
zum Teil schon in lösliche Stärke verwandelt wird. 

Die Zubereitung wirkt auf den Wassergehalt der tierischen und 
pflanzlichen Nahrungsmittel in durchaus verschiedener Weise ein. Während 
z. B. Fleisch, bei jeder Art der Zubereitung, ob gesotten oder gebraten, 
etw^a t?0 — 50® /o von seinem Wassergehalt einbüßt (S. 34), also wasser- 
ärmer wird, nimmt umgekehrt der Wassergehalt der vegetabilischen Speisen 
bei der Zubereitung zu, hauptsächlich, weil die Stärkemehlkörnor das 
Mehrfache des Gewichtes an Wasser aufnehmen und damit aufquellen, 
so daß die besten V^egetabilien, z. B. die Zerealien und Leguminosen, bei 
annähernd gleichem Nährstoffgehalt die tierischen Nahrungsmittel an 
Volumen weit übertreffen. Während Weizenmehl und rohe Erbsen etwa 
nur 14®/o Wasser enthalten, finden sich im Weizenbrot 36 — 40, im Erbsen- 
brei 68 — 78 und in der Erbsensuppe sogar 90% Wasser *), und selbst so 
wasserreiche Mittel wie die Kartoffeln, lassen bei der Zubereitung ihren 
Wassergehalt von 75 auf 78 — 91"/o ansteigen. Danach ist die Mehrzahl 
der Vegetabilien, wenn nicht schon an sich, so doch nach der Zuberei- 
tung erheblich voluminöser. Will man aus den Vegetabilien den Bedarf 
an Nährstoffen decken, so kommt man zu sehr großen Quantitäten. 
1860 j7 Schwarzbrot, 3080 .// Kartoffeln oder 5130 flr gelbe Rüben, die als 
ausschließliche Nahrung nach Hühners Angaben kaum den Bedarf decken, 
liefern bei der Zubereitung so kolossale Volumina, daß sie bei dauern- 
dem Genuli zur Erweiterung des Magens mit allen sich daraus erge- 
benden P'olgezuständen führen müssen. Auf der anderen Seite hat man 
festgestellt, dali die Ausnützung der Nährstoffe im Darm bei mittlerem \'o- 
lumen der Speisen sich günstiger gestaltet als bei großen Massen derselben. 

\'on diesem (Gesichtspunkte aus ist es schon zur p]rzielung der Sätti- 
gung vorteilhaft, dem an sich wenig voluminösen Fleisch voluminösere Vege- 
tabilien, z. I>. Brot, Kartoffeln, (iemüse, hinzuzufügen. Zu große Volumina 
führen andererseits zur Störung der Verdauung und zur Beeinträchtigung 
der Resorption, welche sich durch schlechtere Ausnützung kundgibt. CKar- 
toffelbauch bei reichlicher, fast ausschließlicher Aufnahme von Kartoffeln, 
Reis. Mais. Schwarzbrot und ähnlichem!) 

Eine jrcwisse Füllung des Magens erzeugt das Gefühl von 
Sättigung, von Behaglichkeit: umgekehrt laut ein zu kleines Speisevolu- 

') Forttttr, Zeitsrhr. f. Hiolojrie. Bd. 9. .S. 383: r. Zinnssen» und Pfttrnko/ers 
HandlMich d. Hyaiene. Bd. 1. T. 1. S. 101. 
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men, und wäre dasselbe auch höchst gehaltreich, wie z. B. Braten, das Sät- 
tigungsgefühl nicht aufkommen , enthielte es selbst nicht nur die für den 
Bedarf ausreichende, sondern eine denselben sogar übersteigende Nährstoff- 
menge. Man hat dabei das Gefühl der nicht genügenden Anfüllung des 
Magens, und dieses Gefühl beeinträchtigt die Stimmung, die Arbeitslust, 
das ganze subjektive Befinden, vollends bei Individuen, die an eine ge- 
wisse Anfüllung des Magens gewöhnt sind. Eine Ausnahme hiervon bilden 
die Eier, die schon bei mäßigem Volumen (5 — 6 Stück = 220^ Eisubstanz) 
das Gefühl der Sättigung hervorrufen. Je fetter die Speisen sind, desto 
eher stellt sich bei nur mäßigem Speisevolum Sättigung ein. 

Die Form und Konsistenz der nicht flüssigen zubereiteten Speisen 
ist in mehrfacher Hinsicht von Bedeutung. Haben wir uns an eine gewisse 
Form und Konsistenz einer bestimmten Speise gewöhnt, so erscheint uns die- 
selbe, wenn sie zu weich oder zu hart gekocht ist, als weniger schmackhaft, 
so daß es uns schwer fällt, dieselbe in diesem uns ungewohnten Zustand für 
die Dauer zu genießen. Abgesehen von diesem mehr subjektiven Moment, 
hängt von der Form und Konsistenz der Speisen teils die Bekömmlichkeit, 
teils der Grad der Ilesorbierbarkeit ab. In große Stücke geschnittenes 
gesottenes oder gebratenes und durch mangelhaftes Kauen kaum oder doch 
ungenügend zerkleinertes Fleisch oder harte Eier werden schlecht vertragen 
und schlecht ausgenützt. Durch Versuche von Cohnheim ist festgestellt, daß 
grobes Fleisch in Stückform den Magen erheblich langsamer verläßt wie 
Fleischpüree ; Schloß zeigte, daß die Sekretionsperiode nach Fleischpüree 
kürzer ist, als wenn grob zerkleinerte Fleischstücke in gleicher Gewichts- 
menge gegeben werden. Insbesondere ist dies bei Individuen mit schwacher 
und träger Verdauung, bei Kranken und bei Rekonvaleszenten der Fall: 
die feine Zerkleinerung der Speisen erweist sich hier von großem Wert 
In der Regel nennt man eine Speise „schwer verdaulich", wenn dieselbe 
nach der Aufnahme Unbehagen oder unangenehme Empfindungen von seiten 
des Verdauungstraktus zur Folge hat. Dies ist zum Teil abhängig von der 
Form und Konsistenz der Speisen, insofern flüssige oder breiige Nahrung 
am ehesten vertragen wird, während Speisen, die an sich von festerer 
Beschaffenheit sind, \sie größere Fleischstücke und ganze Kartoffeln, wahr- 
scheinhch vermöge des mechanischen Druckes auf die empfindliche Magen- 
schleimhaut, auf dem Wege des Reflexes zu lebhaften, mit Schmerzen ver- 
bundenen Kontraktionen des Magens führen können. Ähnlich verhält es 
sich mit Speisen, welche im Magen selbst zu großen, festen Klumpen 
werden, wie z. B. mit der Kuhmilch. Diese Empfindlichkeit dos Magens 
gegen konsistentere Speisen ist indessen nur bei schwächlichen und kränk- 
lichen Personen ausgesprochen, aber gerade hier diätetisch der größten 
Beachtung wert. Beim Gesunden erweist sich in dieser Hinsicht der Magen 
in der Regel sehr tolerant; er verträgt nicht nur konsistentere Nahrung, 
sondern er verträgt sie auch auf die Dauer, während flüssige und breiige 
Nahrung, dauernd gereicht, wegen der mangelnden Einspeichelung die 
Eßlust herabsetzt und Widerwillen erregt. Am zuträglichsten ist für den 
Erwachsenen die mit flüssiger und breiiger Nahrung abwechselnde kon- 
sistente Kost. 

Die Form und Konsistenz der festen Speisen ist sodann von wesent- 
lichster Bedeutung für die Resorbierbarkeit, für die Größe der Ausnutzung 
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den Nährstoffe dem Körper zugute kommen. Deshalb bedarf es bei der 
Auswahl der Kost der steten Berücksichtigung der Ausnützung beim 
Menschen, deren zwar schon gelegentlich der einzelnen Nahrungsmittel Er- 
wähnung geschehen ist, deren summarische Vorführung sich indes für die 
nachfolgenden Betrachtungen empfehlen dürfte. 

Kennt man Menge und chemische Zusammensetzung der Nahrungs- 
mittel welche innerhalb eines bestimmten Zeitraumes, und zwar mindestens 
zweier Tage, den Versuchsindividuen gereicht sind, und bestimmt man 
ferner den auf diesen Zeitraum treffenden Kot*) und seinen Gehalt an N, C 
und Asche, so ist es klar, daß die Differenz zwischen Nahrung und Kot 
die Menge und Zusammensetzung desjenigen Anteils der Nahrung ergeben 
wird, der aus der Darmhöhle verschwunden, d. h. verdaut und in die Leibes- 
substanz übergegangen ist. 

Diese Rechnung ist aber mit einem bald mehr, bald weniger großen 
Fehler behaftet, insofern zu der Nahrung im Darm eine beachtenswerte 
Menge von Stoffen seitens des Organismus selbst in Form der Ver- 
dauungssilfte hinzukommt. Und wenn auch von letzteren der größte Teil 
im Verlauf des Verdauungsschlauches wieder in die Säfte zurückkehrt, 
so wird ein nicht unerheblicher Anteil von ihnen, hauptsächlich von der Galle 
(und zwar Gallensäuren, Gallenfarbstoff, Mucin, Fett. Asche u. a. enthal- 
tend) und dem eigentlichen Dannsaft (Succus entericus) im Verein mit 
Darmschleim und Darmepithelien durch den Kot ausgestoßen. Daher ent- 
leert auch selbst ein hungerndes Tier von Zeit zu Zeit Kot, eine bemer- 
kenswerte Tatsache, auf die zuerst Bidder d- Schmidt, some C. Voit die 
Aufmerksamkeit gelenkt haben. Nach Fr, Müller^) setzt ein hungernder 
Mensch Kot, pro Hungertag etwa 2—4 (/ Trockensubstanz mit 0*1 bis 
O;^ g Stickstoff ab. Somit muß die obige dem verdauten Anteil der Nahrung 
entsprechende Differenz um die eben genannten, mit dem Kot ausgestoßenen, 
vom Körper selbst gelieferten Stoffe geringer sein. 3) 

Je kleiner nun der Eiweiß-, bzw. Stickstoffgehalt oder der Kohlenstoff 
oder der Aschegehalt der Nahrung ist, eine relativ um so größere Quote 
büdet der von den Verdauungssäften gelieferte, in den Kot übergehende 
Anteil dieser Stoffe, daher im allgemeinen die absolute Ausnützung an 
einem Nährstoff um so schlechter erscheinen wird, je geringer der 
Gehalt der Speise an jenem Nährstoff ist. So ist es zu verstehen, warum 
sich aus der einfachen Differenzrechnung zwischen Nahrung und Kot die 
Ausnützung der an Eiweiß armen Kartoffeln und Gemüse anscheinend viel 
ungünstiger ergibt als bei anderen, stickstoffreicheren Vegetabilien. Wenn 
nun noch dazu die betreffende Nahrung reich an Kohlehydraten ist, so 
daß relativ rasch größere Zuckermengen im Darm zur Aufsaugung gelangen, 
so würde nach den Beobachtungen Förstern *) der ins Blut gelangende 

*) Auf die üntersuchangsmethoden kann hier nicht eingegangen werden. 

") Virchows Archiv. Bd. 131. Suppl. S. 10«. 108. 

•) Tber den Anteil des Darms nnd der Verdauiinp;s8äfte an der Kotbildang vgl. 
^ie Diskussion bei 7. Mnnk, Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 58, S. 886 und die neueren 
Arbeiten von Rubner u. a., welche übersichtlich in dem Abschnitt Physiologie der Nahrung 
und Ernährung von Ruhner in r. Lei/dena Handb. der Ernährungstherapie. 1903, 2. Aufl.. 
S. 117 u. ff. zusammengestellt sind. 

*) Münchener akad. Sitzungsberichte. 1876. 8. 143: Zeitschr. f. Biologie. Bd. 11. 
S. 515. 
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Zucker eine reichlichere Absonderung von Galle und wohl auch von anderen 
Darmsekreten bewirken, ein Umstand, der wiederum die anscheinende 
Größe der Ausnützung des Eiweiß, des Fettes oder der Asche herabdrücken 
müßte. Im Einklang damit stehen die Erhebungen von Bieder''), nach denen 
auch bei ausschließlicher Einführung von Kohlehydraten die Menge des 
mit dem Kot ausgestoßenen Stickstoffs gegenüber dem Hungerkot fast 
auf das 2Vofache ansteigt. Ähnlich verhält es sich für fetthaltige Anteile 
unserer Darmausscheidungen. Absolute Werte sind hier freilich nicht zu 
ermitteln, weU sich die beiden Komponenten der Ausscheidung im Einzel- 
falle nicht trennen lassen. Soviel ist aber sicher, daß der in Wirklichkeit ver- 
daute Anteil der Nährstoffe aus einem Nahrungsmittel stets ein wenig, bei 
manchen nährstoffarmen Vegetabilien sogar viel höher zu veranschlagen ist, 
als der Versuch ergibt. Daher kommt es, daß Kostordnungen, welche genau 
dieselbe Eiweiß-, Fett- und Kohlehydratmenge zuführen, durch den ungleichen 
Grad der Ausnutzbarkeit oft praktisch einen sehr ungleichen Erfolg haben 
können (M. Bubner ^). 

Bei konzentrierten und wenig Kot liefernden Nahrungs- 
mitteln ist der Ausnützungsversuch noch relativ am schärfsten; 
dagegen werden die Ergebnisse desselben um so unsicherer, entfernen sich 
von der Wirklichkeit um so mehr, je größer das Volumen der Speise und 
je größer die jedesmal geheferte Kotmenge wird. Wenn, wie in Biibners 
Versuchen, bei aussschließHcher Aufnahme von Erbsen 927 (j und bei Kühen 
sogar 1092(7 (feuchter) Kot im Tage ausgeschieden werden und der Kot, 
wie Bubner selbst sagt, beim Wirsingkohl und bei den Rüben ähnlich wie 
die genossene Nahrung aussieht, so können derartige Versuche nur lehren, 
wie schlecht sich die Ausnützung im ungünstigsten Falle stellt, wenn jemand 
auf den Gedanken verfiele, sich ausschließlich mit diesen Mitteln ernähren 
zu woUen; über die normale Ausnützungsgröße dieser Nahrungsmittel, 
wofern dieselben höchstens nur einen quantitativ hervorragenden Bestand- 
teil der Nahrung bilden, können diese Versuche nichts aussagen.*) 

Im allgemeinen werden von allen Nährstoffen die Aschebestand teile 
am schlechtesten ausgenützt. Berechnet man die Ausnützungsgröße nach 
Abzug der Aschebestandteile in Einnahme und Ausscheidung, so stellt sich 
die Resorptionsgröße der organischen Substanzen der Nahrung im allge- 
meinen erheblich besser. 

So wertvoll daher diese Versuche in mancher Hinsicht sind, um so 
mehr ist dabei stets im Auge zu behalten, daß sie nur Näherungswerte 
Hefern, die sich, zumal bei der einseitigen Zufuhr von gehaltarmen Nah- 
rungsmitteln, ziemlich weit von der Wirklichkeit entfernen. Auch ist zu 
berücksichtigen, daß derartige Bestimmungen naturgemäß deshalb verschie- 
den ausfallen, weil die Resorption nicht mechanisch vor sich geht, sondern 
von den jeweiligen physiologischen Bedingungen des betreffenden Organis- 
mus — darunter alle für die \>r(lauung maßgebenden Einflüsse physischer 
und psychischer Natur verstanden — abhängt. Mit allen diesen Einschrän- 
kungen sind daher die umstehenden tabellarischen Zusammenstellungen zu 
verwerten. 



') /eitschr. f. Biologie. Bd. 20. S. 37S. 
-) 1. c. 8. 123. 
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Zweites Kapitel. 



Danach werden vom Mensehen (bei mittlerem Kostmaü) bei Fleisch-» 
Eier- und Milchnahrung vom eingeführten Eiweiß höchstens 1 — 3Voi 
bei vegetabilischer Nahrung erheblich mehr mit dem Kot ausgestoßen» 
und zwar bei Hülsenfrüchten 17»/o. bei Reis, bei Weißbrot und Kartoffel- 
brei 12 — 22^01 bei Schwarzbrot und ganzen Kartoffeln bis zu 30Vo- Di© 
Kohlehydrate werden im Darm des Menschen gut ausgenützt, bei Zerear 
lien, Leguminosen und Kartoffelbrei bis auf S^o^ bei ganzen Kartoffeln bis 
auf 8^0» bei Schwarzbrot bis auf lO^/o. Die Fette werden zumeist bis auf 
5^0 resorbiert. 

Am schlechtesten wird demnach das Eiweiß einiger Vegetabilien 
(Schwarzbrot, Kartoffeln) verwertet. Betrachtet man aber die Ausnützung 
der Gesamttrockensubstanz, so verhalten sich in dieser Hinsicht einige 
Vegetabilien: Weißbrot, Reis, Mais, Makkaroni, Kartoffelbrei annähernd 
ebenso günstig wie die animalischen Nahrungsmittel und nur die (ganzen) 
Kartoffeln, das Schwarzbrot und die Gemüse zeigen eine schlechtere Ver- 
wertung der Trockensubstanz. 



Speise 



Gewicht der Speise 



feucht 



trocken 



resorbiert in Prozenten «n 



Trocken- 
sabstanc 



Eiweiß 



Fett 



Kohle- 
hydrate 



A9che 



Fleisch (gebraten) . . 

Eier 

Milch 

Milch + Käse 

Weißbrot 

Schwarzbrot .... 

Makkaroni 

Mais 

(Mais + Käse 

Reis 

Erbsen (in Breiform) 

Kartoffeln 

j, in Breiform . 

ILit. Milch, Schabefleisch, 
Butter, Weißbrot, Ei . 

1 Lit. Milch, SOOg Fleisch, 
175 5^ Weißbrot, 60/7 
Butter 

Fleisch , Erbsen , Kakes, 
Käse, Butter, Reis, Bier 

Fleisch, Grütze, Kartof- 
feln, Brot, Butter, Erb- 
sen, Käse 

Schrotbrot, Kartoffeln, 
Hering, Speck, Milch, 
Pökelfleisch 



884 </ 

948 „ 

2470 „ 

2490, 

8Ö0„ 

13(50. 

695 „ 

750 „ 

638 „ 

600n 

3078, 



1540 „ 
45a) , 

4330 „ 



3910 



367 (/ 
247 „ 
315 „ 
420, 
617 „ 
765 , 
626 , 

64U 
780 „ 
552 „ 
521 „ 
819 „ 
700, 



360 „ 



805 „ 



787. 



898 



95 
tK") 
92 
94 
95 
85 
9() 
93 
96 

m 

91 
91 
95 



89 



91 



87 



87 



97 
97 
89-99 *) 
96 
79 
68-78 
83 
85 
93 
80 
83 
68 
80 



91 



94 
83 

78 

78 



95 

95 

95-97 

97 



94 
83 
91 



93 
96 



95 

95 

85 

77 

82 



100 
100 
99 
89 
99 
97 
96 
99 
96 
92 
9« 



100 

99 
96 

91 

93 



82 
82 
63 
74 
93 
64 
7« 
70 

81) 
85 
(W 
84 



2 



59 



70 



*) Die niedrigen W^erte haben Ruhner und Frausnitz, die höheren Uffehnann und 
Magnus'Levy gefunden. 

•) /. Munk machte hierzu in der vorigen Auflage dieses Handbuches die folgende 
Anmerkung, die, so weit mir auffindbar, eine Widerlegung nicht gefunden hat: „In 
Bubners Versuch wurden vom Fett der Erbsen scheinbar nur 36% resorbiert. 
Diese erstaunlich geringe Resorptionsgröße für das Fett ist aber nur eine Folge der 
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Man kann auch umgekehrt die Menge der nicht resorbierten Nähr- 
stoffe der verschiedenen Nahrungsmittel feststellen. 

Nach den zumeist von M. Rubner^) ausgeführten Bestimmungen >\airden 
nicht resorbiert in Prozenten: 



Bm gebratenem Fleisch 

Bei gekochtem und gebratenem Fleisch 
Bei ScheUfischfleisch 



Harte Eier 

Milch im Mittel 

Milch und K&se, Mittel 

Weizenbrot aus feinstem Mehl. Mittel . . 

Semmel 

Weizenbrot aus Mehl mittlerer QualitHt . . 
Weizenbrot aus grob gemahlenem Korn . . 
Roggenbrot, „ „ „ ,. • • 

Roggenbrot aus ganzem Korn 

Bauemroggenbrot mit Sauerteig hergestellt 

Pumpernickel 

Feines Weizenmehl zu Klößen verwendet . 

Eiweißarme Makkaroni 

Kleberreiche Makkaroni 

Reis (Reisotto) 

Mais (Polenta) 

Erbsen 

Bohnen 

Grüne Bohnen 

Kartoffeln als Brei 

Kartoffeln in verschiedener Zubereitung 

Wirsing 

Gelbe Kühen 



Von der 


Vom 
Eiweiß 




Von den 


Trocken- 


Vom Ff tt 


Kohle- 


subst ans 




hydraten 


5-3 


2-6 






4-9 


2-0 


— 


— 


4-3 


2-5 




— 


;V2 


2-6 


4-4 




8-8 


71 


5-3 




(V4 


33 


5-2 


— 


4-2 


21-8 


— 


11 


5« 


222 




2-9 


()-7 


24« 


— 


2(> 


12'2 


aoö 


— 


7-4 


131 


3(5-7 


— 


7-9 


200 


4(V6 


— 


14-3 


150 


320 


— 


10-9 


ll)-3 


430 




13-8 


4-9 


20-5 


— 


IG 


4-3 


171 


— 


1-2 


5 "7 


11-2 




2-3 


41 


20-4 


— 


0-9 


«•7 


1;)0 




3-2 


91 


17-5 


— 


3-() 


18-3 


30-2 


— 


— 


150 


— 




— 


— 


19-5 


— 


0-7 


9-4 


30,') 


— 


7-4 


14-9 


18;') 


— 


irv4 


20-7 


390 


— 


18-2 



Bei der gemischten Kost des Menschen stellt sich die Ausnüt- 
zung (vgl. Tab.), je nachdem die Animalien und die gut verwertbaren Ve- 
getabilicn (Mehl, Weißbrot, Kartoffelbrei) vorherrschen, günstig, so daß nur 
9 — 11% der Trockensubstanz mit dem Kot herausgehen, oder weniger 
günstig, wenn die schlechter verwertbaren Vegetabilien (Schwarzbrot. Schrot- 
brot, ganze Kartoffeln, (Gemüse) in der Kost prävalieren; in diesem Falle 
verlassen IH— 17% ^J^r eingeführten Trockensubstanz den Körper 
unbenutzt. 

Bei rein vegetabilischer und dabei höchst unzweckmäßig ausgewählter 
Nahrung (Schrotbrot, Übst, öl) kann sogar das Eiweiß nur bis auf 59, 



Differenzrechnunt; zwischen Fett in der Nahrung und Fett im Kot. In den zubereiteten 
Erbsen des Versuches befanden sich nur 7</ Fett, während der danach entleerte Kot 
an Fett (Ätherextrakt) rund i)ff enthielt. Von letzterem l)e.stand wolil der größte Anteil 
aus den in Atlier löslichen JStofien von den Residuen der VerdauungssÄfte. Es bildet 
dies die schönste Illustration zu dem oben Angeführten, daß die Ausnützungsgrößc ab- 
solut und relativ um so niedriger erscheint, je geringer die absolute Menge der respek- 
tiven aufgenommenen Nfihrstoft^ ist. Setzt man zu Erbsen B'ett (Tö^r Butter) hinzu, so 
wird das Oesamtfett bis auf 9% resorbiert." 

') M. Hühner, Zeitschr. f. Biol. Bd. XV. S. li:> u. l. c. S. 119. 
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das Fett nur zu 70% resorbiert werden.^) Je gröber das Brot ist, d. h. 
je weniger fein das zum Backen verwendete Mehl gemahlen ist und je 
mehr Kleie es enthält, desto schlechter wird es ausgenutzt. 

Indessen sind füi* den schließlichen Nutzeffekt, der sich in Spann- 
kräften (Kalorien) ausdrückt, offenbar noch andere Umstände maßgebend. 
Rubner berechnete, daß von je 100 Kalorien, die in den verschiedenen 
Nahrungsmitteln auifgespeichert sind, verloren gehen: bei Reis 2*6o/o, Fleisch 
6-9Vo, Weizenkleienbrot 24-3Vo, Weißbrot A'b^u. Milch 5Vo, Kartoffel fröVo, 
gemischter Kost 5'9Vo. Danach würden also die Vegetabilien im ganzen 
nicht schlechter ausgenutzt als die Animalien. In der ärztlichen Praxis 
sind die Ergebnisse freilich andere wie im Versuch, der notgedrungen 
außergewöhnliche Verhältnisse schafft. 

Infolge der guten Verwertung der animalischen Nahrungsmittel wird dabei sehr 
wenig Kot gebildet, der nur mäßig wasserhaltig (TG^o)« trocken und zah ist. 
Bei ausschließlicher (nicht übermäßiger) Fleischkost wird in der Regel erst frühestens 
nach 2 Tagen Kot abgesetzt, ähnlich nach Eierkost. Nur bei Milchgenuß werden die 
Fäzes reichlicher und weicher (Wassergehalt rund 77 7o). Die Vegetabilien dagegen 
liefern viel Kot, der um so wasserreicher ist, je reichlicher er gebildet wird. Die 
wenigsten und relativ trockensten Fäzes (Wassergehalt 74%) gibt Weißbrot, dann 
folgen Mais, Beis, Erbsen, Kartoffeln, Schwarzbrot (Wassergehalt 81— 877©) nnd 
schließlich die außerordentlich dünnen Fäzes nach ausschließlicher Aufnahme von Ge- 
müsen, wie Rüben und Kohlarten (Wassergehalt 92 — 96%). Mit dem Wassergehalt 
gehen Hand in Hand die Kotmengen, so daß Mais, Reis, Erbsen mehr Kot geben als 
Weißbrot, noch reichlichere die Kartoffeln und geradezu enorme Mengen die Gemüse. 
Je größer die Menge der wasserreichen Fäzes wird, desto häufiger findet die Entleerung 
statt. Die Ursachen der großen Kotmengen nach Pflanzenkost sind mehrfache. Einmal 
sind in den Pflanzen die Nährstoffe durchweg von Zellnlosekapseln, einzelne noch außer- 
dem von festen Hülsen umschlossen, welche für die Verdauungssäfte undurchdringlich 
sind. Aber selbst wenn die Hülsen und Zellwandungen durch die Zubereitung gesprengt 
werden, wirkt die Gegenwart der Zellulose als mechanisches Reizmittel auf die Darm- 
schleimhaut, regt stärkere Peristaltik an und führt damit zu einer schnelleren Ent- 
leerung des Darminhaltes.*) Zu diesem mechanischen Reiz tritt in vielen Fällen noch 
ein chemischer. Ist die Kost so reich an Stärkemehl, daß letzteres nicht vollständig in« 
Zucker übergeführt und resorbiert wird, bevor der Chynms in die unteren Partien des 
Dünndarms und in den Dickdarm gelangt, so unterliegt der Rest des Stärkemehls liier 
der Milchsäure- und Buttersäuregärung; die hierbei gebildete Milch- und Buttersäure 
bewirkt verstärkte Peristaltik und raschere Entleerung des Darminhaltes. Da bei der 
Buttersäoregärung auch Wasserstoff und Kohlensäure entwickelt werden, so ist der 
unangenehm sauer riechende Kot von Gasblasen durchsetzt. Indem aber die Vegetabilien 
den Darm zu rasch passieren, können mangels genügenden Verweilens auch die anderen, 
an sich verdaulichen Nährstoffe: Eiweiß, Fett, Asche nur unvollständig ausgelaugt 
werden, daher einmal die relativ schlechtere Verwertung dieser Stoffe im Darm, sodann 
der reichlichere Gehalt des Kotes an Substanzen, die an sich verdaulich sind, zu deren 
genügenden Extraktion und Resorption es aber an Zeit gefehlt hat. Endlich wirkt auf 
die schnellere Entleerung auch das Volum der Pflanzennahrung ein, insofern dasselbe 
mehrmals größer als bei Fleischkost ist, so daß durch die nachrückenden Speiseanteile 
die zuvor aufgenommenen gleichsam aus dem Darm verdrängt und zur Ausstoßung 
gebracht werden. 

Um die Vegetabilien besser verwerten zu können, müßte die Zeit 
ihres Aufenthaltes im Darm verlängert werden, und dies ist bekanntlich 
bei den Pflanzenfressern durch die viel größere Länge und Kapazi- 
tät ihres Darmkanals ermöglicht. Der Mensch, der bezüglich der Länge 
und Kapazität seines Darms zwischen den Pflanzen- und Fleischfressern 



') (\ Voit. E. Voit und Constantinidi, Zeitschr. f. Biol. Bd. 25. S. 232. 

*) Daher die schlechtere Ausnützung des mit Zellulose versetzten Fleisches (S. 54). 
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Steht 1), aber letzteren näher als erstoren, hat einen zu kurzen und zu wenig 
geräumigen Darmkanal, um die voluminöse Pflanzennahrung vollständig 
auszunützen. Aus alledem ergibt sich schon, wie unzweckmäßig es wäre, 
wollte der Mensch seine Nahrung allein dem Pflanzenreich entlehnen. 

Wichtig ist, daß Fette und Kohlehydrate nebeneinander gegeben 
werden können, ohne daß die Ausnutzbarkeit jedes einzelnen Nährstoffes 
dadurch beeinträchtigt wird. Dasselbe ist auch für die Zugabe von Fett 
zum Fleisch giltig. 

Beeinflussen Körperbewegungen und Muskelarbeit die 
AusnützungsgrößeV A priori sollte man sich vorstellen, daß durch 
Muskeltätigkeit die Verdauung gestört wird und damit auch wohl die 
Ausnützung eine Beeinträchtigung erfahren dürfte, insofern ein großer 
Teil des Blutes aus dem Pfortadergebiet abgelenkt und in die bei Tätig- 
keit reichlicher von Blut durchströmten Muskeln getrieben wird. In der 
Tat wird auch beim Hunde die Magenverdauung schon durch mäßige 
Muskelarbeit etwas verzögert, zugleich \^ird, zumal bei ermüdender Arbeit, 
der Magensaft spärlicher und säureärmer, also weniger wirksam 2); zu 
fihnhchen Ergebnissen ist Spirig^) beim Menschen gelangt. Da indes die 
Muskelarbeit in den Versuchen nur wenige Stunden fortgesetzt wurde 
und selbst beim angestrengten Arbeiter die Muskelarbeit nur 8 10 Stunden 
währt, so liegt die Möglichkeit vor — die Verzögerung der Vei-dauung 
während der Arbeit zugegeben — , daß in den übrigen 14—1(5 Buhe- 
stunden die Verzögerung eingeholt werden kann, zumal beim Hunde er- 
wiesen ist, daß während der auf die Arbeit folgenden Körperruhe der 
Magensaft reichlicher und säurehaltiger, also verdauungstüchtiger abge- 
schieden wird. Demgemäß hielt L Mnnk*) es für wahrscheinlich, daß 
auch die Ausnützungsgröße durch die Körperarbeit nicht herabgesetzt wird. 
S, Jioscnlnrf/^) Ivdt beim Hund erwiesen, daß durch vierstündige, selbst 
sehr angestrengte^ Arbeit, gleichviel ob diese zu Anfang der \'erdauung 
oder erst 4 Stunden nach der Futteraufnahme statthai die Verwertung 
der Nährstoffe aus einem gemischten Futter (Fleisch, Ueis, Fett) nicht 
beeinträchtigt wird. Auch aus Selbstversuchen von Krummacher ^) läßt sich 
ableiten, daß hei der gleichen Kost an den Tagen angestrengter Arbeit 
nicht mehr Stickstoff im Kot erschien, also das Eiweiß ebenso verwertet 
wurde als an den Ruhetagen. Ja, es ist sogar denkbar, daß mit der Zunahme 
des stofflichen Bedarfes im Körper des kräftig arbeitenden Menschen die Aus- 
nützung mancher Nahrungsmittel im Darm sich besser gestalten wird als bei 
körperlicher Buhe, daß somit die Ausnützungsgröße mancher Nahrungsmittel 
oder Nährstoffe bei körperlicher Anstrengung eine Zunahme erfährt. 



M Ks verhält sich diu Länge des I)ariiikunals zur Körperlänge (von der Niisc, 
bezieliuiigsweise vv)in Sclieitel l)is zürn After gemessen) iiei 

Katze und Hund wie .1:4 bis .') Kind 1 : 20 

Mensch \ : \) hfchaf und /ie;:e . . . 1 : 26 

Schwein 1 : !♦) 

-) ./. Cohfi, Deutsch. Aicli. f. klin. Med. Ud. Ali. i>. 2'6\); Salrioli, Arch. ital. de 
hiol. Bd. 17. S. 24«. 

') iMssert. Hern 1SU2. 

*) Dies Hrin(ll)U<h. 2. Aufl. S. n)2. 

') Arch. f. d i:e.s. I»li\>io|. IM. :yj. S. U)l. 

'■'I Khen(l;i. IM. 47. S. 4:>4. 
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3. Wahl gesunder und unverdorbener Lebensmittel. 

Daß die zur Nahrung verwendeten Nahrungs- und Genußmittel rein, 
unverfälscht und gesund sein müssen, ist im Interesse unseres Wohl- 
befindens wie unseres Geldbeutels zu fordern. Sache der nachfolgenden 
kurzen Darstellung (die nähere Ausführung fällt der Hygiene zu) wird es 
nun sein, zu zeigen, welche Verfälschungen bzw. Verunreinigungen vor- 
kommen, und aus welchen Gründen Nahrungs- und Genußmittel ungesund 
sein können. 

1. Fleisch.') Als gesundheitsschädlich ist das Fleisch zu be- 
trachten, welches Finnen oder Trichinen enthält. Der Genuß des Fleisches, 
welches lebende Finnen (im Schweinefleisch, Rindfleisch, auch Hecht-, 
Quappen- und Lachsfleisch*) enthält, gibt beim Menschen Anlaß zur Ent- 
stehung des Bandwurms, diejenige der lebenden Trichine Anlaß zur 
Trichinosis. Schädlich ist sodann die mit Distoma hepatic. durchsetzte 
Leber, weil diese in ihrem Gewebe sehr verändert ist (Leberfäule). 

Gesundheitsschädlich ist ferner das Fleisch solcher Tiere, welche an 
Krankheiten litten, die auf den Menschen übertragen werden können, 
namentlich also an Aktinomykose»), an Milzbrand, an Rotz, an 
Tuberkulose oder Perlsucht*) Letztere macht das Fleisch der Tiere 
nicht in jedem Falle, sondern nur dann gesundheitsschädlich, wenn die 
Perlsucht (Tuberkulose) eine generalisierte war, oder wenn in dem Fleische 
selbst tuberkulöse Herde sich gebildet hatten.*^) Auch eine infektiöse 
Enteritis kommt bei Rindern vor, welche auf den Menschen übertragbar 
ist.«) Es scheinen sogar noch andere, bisher unbekannte, mikroparasitäre 
Krankheiten durch das Fleisch übertragen werden zu können.^) 

Gesundheitsschädlich kann vielleicht das Fleisch von Tieren sein, 
welche bei Lebzeiten giftige Substanzen (Arsenik etc.) eingeführt er- 
halten hatten. Doch wurde von Feser, Hanns, Fröhur und Knudscn das 
Fleisch nach Zufuhr von Strychnin, Nux vom., Tartarus stib. unschädlich 
befunden. 

Gesundheitsschädlich ist das Fleisch von Tieren, die an schweren 
Infektionskrankheiten litten, speziell an Typhus, typhoiden Er- 
krankungen, an septikämischen Wunderkrankungen und Rinder- 
pest. In solchem Falle sieht das Fleisch meistens mißfarbig aus, geht schnell 
in Fäulnis über, ist weich, mürbe, stark durchfeuchtet. Gefahr kann auch 
der Genuß des Fleisches von Tieren bringen, welche an Metritis erkrankt 
waren.®) 



M Ostertag, Ilandbach der Fleischbeschau. 3. Aufl. Stuttgart 189U. 

*) Braun und Kilchenmeistery Berliner klin. Wochenst hr. 1885. Nr. 32 und 49. 

•) VirchotCy dessen Archiv. Bd. 95. S. 544. 

*) Schmidt'Mühlheiniy Handbuch der Fleischkunde. 1884. 

*) Gerlach, Fleischkost. 1874. S. 38. — Falck, Das Fleisch. 1880. S. 543. — 
Bouleiff Travaux du comitc^ consultatif d'hyg. de France, Tom. XJIJ. pag. 93. — Valiin , 
Bericht über den inteniationalen Kongreß für Hygiene im Haag. 

•) Gärtner y Korresp. - Blätter des all;?, ärztl. Vereines von Thüringen. 1888. — 
Karlinski, C-entralbl. f. Bakter. Bd. G. S. 289. 

') Gaffk'i/ und raak% Arbeiten aus dem k. Gesundheitsamte. Bd. (». S. 159. 

®) Flinzery Eulenhen/s Viertel j ah rsschr. Bd. 40. Heft 2. — Schneidvmiihly Die ani- 
malischen Nahrungsmittel. Berlin und Wien 1900. 
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derselben, d. h. durch einen Vorgang, bei dem freie Fettsäure und (llyzerin 
auftritt, die Fettsäure aber weiter oxydiert wird; gleichzeitige Einwirkung 
von Luft und Licht ») (blaue und violette Strahlen) beschleunigt die Oxydation, 
daher die Butter im Dunkeln oder unter gelbem, resp. grünem Glase 
aufzubewahren ist. Kunstbutter, die aus 9 Teilen Oleomargarin und 
1 Teil Milchfett bereitet, 85— 87Vo Fett enthalten muß (S. 26), wird nicht 
selten durch Verwendung von Pflanzenölen und von Fett verdächtiger Herkunft 
gefälscht. 2) Enthält die Kuhmilch bei Eutertuberkulose und generalisiertxir 
Tuberkulose Tuberkelbazillen, dann können letztere in die daraus bereitete 
Butter übergehen 3j; zur Vermeidung dieser Gefahr müßte die Butter nur 
aus gekochter Milch, bzw. gekochtem Rahm hergestellt werden. 

4. Käse. Der Käse wird verfälscht durch Oleomargarin und künst- 
lich gefärbt durch Teerfarben (Orleans), Tumesol, Berlinerrot u. a. Er 
verdirbt nicht selten durch massenhafte Entwicklung von Milben, auch 
durch Wucherung von Schimmelpilzen. (Jesundheitsschädlich kann er wirken 
durch die Bildung toxischer Alkaloide (Tyrotoxiu) während der Reifung 
und durch Aufnahme metallischer Gifte (Blei) aus seiner rmhüllung ( Stanniol). 
Nach Vaughiin^) sind Vergiftungen durch Käse in Nordamerika gar nicht 
selten und auf einen gifterzeugenden BazUlus zurückzuführen. 

5. Eier. Verdorbene, d. h. in Fäulnis übergegangene Hühnereier sind 
ungenießbar und werden auch kaum je genossen, da schon der Geruch 
davon abschreckt. Fischeier haben mitunter toxische Eigenschaften; es 
gilt dies besonders von den Eieni des I^arsches und des Karpfens. Die 
Ursache der giftigen Wirkung ist noch unbekannt; wahrscheinlich ist sie 
ein Toxin. 

6. Mehl. Die Verfälschung des Mehles^) der Zerealien besteht in 
der Zugabe von minderwertigen Mehlen (Kartoffel-, Bohnen- oder Linsen- 
mehl, auch von Hafer- oder Gerstenmehl), ferner in der Zugabe von mine- 
ralischen Substanzen, wie Gips, Schwerspat, Kreide, feinem Sand: in neuerer 
Zeit hört man nichts mehr von solchen Zusätzen. 

Eine Verunreinigung findet statt durch Mutterkorn, durch die 
Samen der Kornrade (Agrostema), die Samen des Taumellolchs (Lolium 
temulentum), die alle drei giftig wirken, der Ackerwinde, des Knöterichs, 
der Wicken, der Trespe, des Wachtelweizens, des Rhinanthus, dessen Samen 
nicht giftig ist*^), ebenso durch Sandsteinpartikelchen und Bleiteilchen 
der Mühlsteine. 

Verderben kann das Mehl, wenn es von vornherein zu feucht war 
oder zu feucht aull)ewahrt wurde. Es entsteht dann eine Wucherung von 



M Ritsert, Das Ranzigwerden der Fette. Dissert. Berlin 1890. 

^) t^ber Prüfung der Butter vgl. Bischof, Deutsche Vierteljahrsschr. f. off. 
Gesnndheitspflege. 1890. Heft 2. 

^) liothf Korresp.-Blatt für Schweizer Ärzte. 1894. Nr. 17. — liabinowitsch, Zen- 
tralblatt f. Bakteriol.. 1897. S. 3r)2. — J'etri, Arb. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte. 1898. 
S. 1. — Hirman u. Morgenrot y Hvg. Rundschau. 1898. !r^. 1081 u. a. 

*) Vau(/hafi n. Pcrkins, Arch. f. Hyg. 1896. S. 308. 

^) FAsnery Die Praxis des Nahrniigsmittel-Cliemikers. 18S0. -- lUlger, a. a. O. — 
./. Kihiif/, a. a. 0. 2. Aufl. Bd. 2. S. 400. — Wittmack, Anleitung zur Erkennung an- 
und organischer Beimengungen im Roggen- und Weizenmehl. 2. Aufl. 1893. 

®) K, B. Lehmanny Arch. f. Hvg. Bd. 6. S. 1 : Bd. 19. .S. 71: Methoden der prakt. 
Hyg. 1890. S. 381. 
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Endlich erlangt das Brot oft eine ungeeignete Beschaffenheit durch 
unzweckmäßige Aufbewahrung. Geschieht dieselbe in einem feuchten, 
dumpfen, schlecht ventilierten Kaum, so wird es sehr bald schimmelig 
(Mueor mucedo, AspergiUus flavus, Aspergillus glaucus, PeniciUium glaucum, 
Rhizopus nigricans und ein grüner Schimmelpilz). Kleinere Mengen eines 
solchen Brotes scheinen unschädlich zu sein, größere Mengen rufen aber 
nicht selten Magen- und Darmkatarrhe hervor. Immer aber ist schimmeliges 
Brot minderwertig, weil der Schimmel wertvolle Nährstoffe, hauptsächlich 
lösliche Kohlehydrate, deren Menge bis auf Vb heruntergehen kann'), 
zerstört und den Geschmack verschlechtert. Ganz altes, hartes Brot ist 
schwer verdaulich und erzeugt ebenfalls leicht Darmkatarrh, die „Diarrhee 
du biscuit" der Franzosen. 

8. Nudeln werden in vereinzelten Fällen mit chromsaurem Blei, 
selbst mit Pikrinsäure gelb gefärbt. 2) 

9. Leguminosen. Die reifen Leguminosen sind nur sehr selten 
verdorben. Junge Erbsen und Bohnen färbt man vielfach zu Konserve- 
zwecken, weil dieselben beim Trocknen oder beim Erhitzen blaß und un- 
ansehnlich werden, mit Kupfersalzen grün, „Reverdissage"*. Dies soll sie 
nach Offier nicht gesundheitsschädhch machen, wenn man das Färben in 
der gewöhnlichen Weise vornimmt (004 g Kupfersalz auf 1 kg Gemüse). 
Nach den eingehenden Untersuchungen von Tschirch^) ist die Maximal- 
grenze des Kupfergehaltes auf bOmg Kupfer pro kg Gemüse festzustellen; 
darunter tritt eine akute Kupfervergiftung nicht leicht ein. 

10. Kartoffeln. Gesundheitsschädlich kann die Kartoffel wirken, 
wenn sich in ihr das giftige Solanin*) entwickelt. Es geschieht dies zur 
Frühlingszeit infolge des Keimens. Jenes Gift, ein stickstoffhaltiges Gly- 
kosid, bildet sich dann in der unmittelbaren Nachbarschaft der Keimlinge 
und in den letzteren selbst, kann also durch tiefes Ausstechen der soge- 
nannten Augen entfernt werden. 

1 1. Pilze (Schwämme). Die Auswahl der Pilze darf nur durch Kenner 
vorgenommen werden. 0) Allenfalls kann man sich nach den jetzt überall 
erhältlichen Pilztafeln orientieren. Als zweifellos nicht giftig können bezeich- 
net werden: Champignon, Trüffel, Hahnenkamm, Steinpilz, Eier- 
schwamm, Reizker, Stäubling, Stoppelschwamm, Kuhpilz, Kapu- 
zinerpilz. Dagegen sind die für ungiftig gehaltene Morchel und Lorchel 
an sich giftig; es läßt sich aber die giftige Substanz durch Abkochen und 
Weggießen des Brühwassers, sowie durch längeres vollständiges Trocknen 
entfernen (S. 66). Verderben können die Pilze, wenn sie nicht rasch 
genug nach dem Sammeln genossen oder nicht genügend getrocknet oder 
nach dem Trocknen feucht aufbewahrt werden (Wurmfraß). 

12. Obst gelangt oft unreif oder gefault in den Handel. In dem 
einen wie in dem anderen Fall ruft es leicht \'erdauungsstörungen hervor 
und ist ohnehin minderwertig. 



M Hebehrand, Hygienische Rundschau. Bd. 2. Nr. 24. 

') l^ldsoih Uevue d'hyg. Bd. 8. S. \li\. 

") Vgl. 3/. rerUs, Arrh. f. exper. Path. Bd. 26. 8. 87. 

*) Vgl. Leuba, Die eßbaren »Schwümnie und giftigen Arten. 1888. 

•) Hilger, a. a. 0. 
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13. Konditorwaren. Die Konditorwaren rufen vornehmlich wegen 
ihrer Färbung Bedenken wach. 

Giftig, oder doch verdächtig sind folgende Farbstoffe: 
a) gelbe: Chromgelb, Kasselgelb, Operment, Gnmmigntt, Ultramaringelb, Neapelgeib, 

Pikrinsäure; Martiusgelb (Dinitronaphthol), Viktoriagelb (Dinitrokresol), 
h) grüne: Bchweinfurter-, Bremer-, Seidengrün, Ortinspan, Braunschweigergrün; 

c) braune: Sepia, Bistre, wenn Arsenik enthaltend; 

d) rote: Zinnober, Mennige, Chromrot, Fuchsin, Eosin, Fluorescin, Wiener Lacke; 
t) blaue: Bergblau, Thenardblau; 

/> weiße: BleiweiB, Zinkweiß. 

Nach dem deutschen ßeichsgesetz vom 5. Juli 1887 sind als gesund- 
heitsschädliche Farben zur Herstellung von Nahrungs- und Genuß- 
mitteln verboten „diejenigen Farbstoffe und Farbzubereitungen, welche: 
Antimon, Arsen, Baryum, Blei, Kadmium, Chrom, Kupfer, Quecksilber, Uran, 
Zink, Zinn, Gummigutti, Korallin, Pikrinsäure enthalten''. 

Verfälschungen der Fruchtsäfte durch Anilinfarbstoffe, die nicht 
selten Arsenik enthalten, sind beobachtet Endlich ist zu beachten, daß 
die Umhüllungen von Konditor^aren mitunter giftige Substanzen in sich 
haben (Arsenik, Blei). 

14. Honig. Die häufigste Verfälschung des Honigs ist die mit Stärke- 
zucker und Stärkezuckersirup. 1) 

15. Wein. Der Wein kann von Natur zu sauer infolge zu hohen 
Gehaltes an freier Säure und sauren Salzen oder zu herb infolge zu hohen 
Gehaltes an Gerbsäure, kann auch nachträghch verdorben sein durch 
die Entwicklung von Mikroorganismen in ihm, vom Kammpilz (Mykoderma 
vini), von Hefezellen, von Mikroben der Essigsäuregärung, oder er kann 
durch irgendwelche Maßnahmen der Produzenten (Bespritzen der Reben 
mit Kupferkalkbrühe u.a.), respektive Händler verändert sein. Die nach- 
folgenden Maßnahmen, welche den Wein bald verbessern, bald ver- 
schlechtern*), sind für das Deutsche Reich durch Reichsgesetz (vom 
20. April 1892 und 24. Mai bzw. 2. Juli 1901) in bezug auf ihre Zulässig- 
keit geregelt: 

1. Chaptalisieren^ Dies Verfahren bezweckt in schlechten Jahrgängen das 
Übermaß von freier Säure durch Zugabe von (reinem geföllten) kohlensaurem Kalk zu 
beseitigen; 100 Teile des letzteren neutralisieren 120 Teile freier Säure. 

2. Qallisieren. Die Methode Gall% läuft darauf hinaus, dem zu sauren Weine 
das richtige Maß von Säure und Zucker dadurch zu geben, daß der Most, entsprechend 
dem Plus an Säure, mit Wasser verdünnt und dann mit Zucker 'versetzt wird. Doch 
darf nach D. R. G. durch den Zusatz der Zuckerlösung der Gesamtgehalt an Extrakt 
und der von Mineralstoifen nicht unter den Durchschnitt der ungezuckerten Weine des Wein- 
baugebietes, dem der Wein seiner Benennung nach entsprechen soll, herabgesetzt werden. 

3. P^tiotisieren. Das Verfahren Petiots besteht darin, daß die Hülsen und 
Kerne der schon gepreßten Trauben wiederholt mit zuckerhaltigem Wasser ausgezogen 
werden, und daß man dann die Flüssigkeit vergären läßt. Auf solche Weise erzielt man 
eine wesentlich größere Menge Wein; aber dieser enthält selbstverständlich von den 
eigentlichen Bestandteilen des Naturweines nur noch geringe Quantitäten. Nach dem D. R. G. 
ist dieser Wein „ verfälscht '^ und darf nur unter der Bezeichnung „Tresterwein'^ verkauft 



*) Sieben, Über die Zusammensetzung des Stärkesirups, des Honigs usw. Disser- 
tation. Freiburg 1884. — Mader, Arch. f. Hyg. Bd. 10. S. 399. 

■) MedicuSy Gerichtl.- chemische Prüfung von Nahrungs- und Genußmitteln. — 
Neubauer, Chemie des Weines. 1870. — Hilqer, a.a.O. — Eisner, a.a.O. — J. König ^ 
a.a.O., 4. Aufl. — r. Babo und Mach, Handb. d. W^einbaues. Berlin 1896. 
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werden, ebenso Anfgüssc von Zackerwasscr auf Weinhefe, von Kosinen, Korinthen usw. 
als Ilefenwein, Kosinenwein, Kunstwein. 

4. Scheelisieren. Es besteht in dem Zusatz von Glyzerin zum Wein und hat 
den Zweck, diesen ^runder, vollmundiger" zu machen. Da größere Mengen Glyzerin 
nicht indifferent sind, so müssen sie verboten werden. Ein Zusatz kleinerer Mengen bis 
zu einem Gehalte von l'5°/o ist gesundheitlich ohne Nachteil. Das Verfahren von Scheele 
ist nach dem D. R. G. verboten. 

5. Vinage. Das Verfahren der .Vinage^ beruht darauf, daß zu dem Wein Alkohol 
hinzugesetzt wird, um ihn feuriger zu machen. Ein solcher Zusatz ist nachD. R.G. nur 
im Verhältnis von 1 Vol. Alkohol zu 100 Vol. Wein gestattet, doch muß der Alkohol 
reiner (keinen freien Amylalkohol enthaltender) Sprit sein. 

G. Zusatz von Alaun. Man macht densell>en, um dem (Rot-) Weine eine schöne 
Farbe zu verleihen und um ihn rascher zu klären. Dies Verfahren ist vom Standpunkte 
der Hygiene unzulässig, weil der Alaun die Verdauung beeinträchtigt. Deshalb ist dieser 
Zusatz durch I). R. G. mit Recht verboten. 

7. Zusatz von Gips, PlTi trage. Man setzt Gips zu den auszupressenden 
Trauben, damit der Most vor der Essigsäuregärung bewahrt bleibt und der Wein rasch 
sich klärt. Die Hauptveränderung besteht darin, daß das saure, weinsaure Kali mit 
dem Gips zu weinsaurem Kali und schwefelsaurem Kali sich umsetzt; letzteres ist in 
dem Weine wahrscheinlich als saures Salz vorhanden, welches, ins Blut gelangend, dem- 
selben Alkali entzieht. Nach D. R. G. darf Rotwein nicht mehr als 2 // schwefelsaures 
Kali im Liter enthalten. 

8. Zusatz von Salizylsäure, Borsäure, Glyzerin, Oxalsäure. Saccha- 
rin oder anderen Süßstoffen. Derselbe wird gemacht, damit der Wein haltbarer und 
transportfähiger wird. Ist nach D. R. G. absolut verboten. 

9. Zusatz fremder Farbstoffe, nämlich von Teerfarbstoffen, Malvenblätter- 
farbstoff, Rainweidebeersaft, Heidelbeersaft, Blau- und Rotholzfarbstoff, Karmin, Orseille. 
Die Verwendung dieser Farbstoffe mit Ausnalimc der oft arsenhaltigen Teerfarb.stoffe 
ist gesundheitlich nicht zu beanstanden. 

10. Zusatz künstlicher Buketts ist, da nur minimale Mengen zugesetzt 
werden, gesundlieitlich zulässig. 

Alle derartig behandelten Weine dürfen, soweit sie nicht vollkommen verboten 
sind, nach dem neuen Weingesetze nicht als „Naturwein" feilgehalten werden, Gallisierte 
Weine nur unter der Bezeicimung „W'ein* , olme daß eine besondere Kennzeichnung 
des Zucker-, bzw. Zuckerwasserzusatzes erforderlich ist. 

Kunstwein, Fa(:on-SüI.)wein. wird aus Rosinen durch Verfi^ärung der- 
selben, oft nach Zusatz von anderen zuckerhaltigen Früchten, wie Feigen, 
Datteln, oder nach Zusatz von Glykose (Traubenzucker), respektive Melasse, 
und oft mit Zugabe von fertigem Alkohol, der Faronwein fast ohne jeden 
Traubensaft bereitet. Er ist gesundheitsschädlich nur, wenn unreine Gly- 
kose oder nicht fuselfreier Alkohol bei der Herstellung verwendet wurden. 
Derartige Süßweine, die früher deklariert werden mußten, sind jetzt 
verboten. 

Die Obst- und Beerenweine unterliegen im allgemeinen keinen 
groben Verfülschungen. Ihre (fütc hängt von der Beschaffenheit des Ma- 
terials ab, welches keine schlechten und faulen J'iüchte enthalten soll. 

16. Bier. Verfälschungen des Bieres sind seltener, als gemeinhin 
angenommen wird. Sie geschehen vornehmlich durch Verwendung von 
Malzsurrogaten (Stärke-, Reis-, Maismehl Stärkezucker), von Hopfen- 
surrogaten (Pikrinsäure, Herbstzeitlose, Aloe, Kokkelskörnern, (^uassia, 
Enzianwurzel, Wermut, Nux vomica usw.), durch Zusatz von Alkohol, von 
Glyzerin, von Bierkulör, von Salizylsäure und Saccharin. M Von diesen 
Surrogaten, beziehungsweise Zusätzen sind die Pikrinsäure, Herbstzeitlose, 



M Medicus, a. a. 0. — HiUjer, a. a. 0. — .7. König, 2. Aufl. Bd. 2. S. 430. 
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neben Essigsäure noch Schwefel- oder Salzsäure, noch andere nahmen aus 
den Aufbewahrungsgefäßen oder den Abzapfhähnen metallische Substanzen 
in sich auf. Essig, welcher durch Entwicklung von Mykoderma oder 
Essigälchen trüb wurde, ist unappetitüch und ungenießbar. 

20. Senf. Zur Fälschung des Senfs dienen Getreidemehle, ölsamen, 
Lein- und Rapskuchen, außerdem aber auch mineralische Substanzen, wie 
Eisenoxyd und Ziegelsteinmehl, i) 

21. Pfeffer wird im zerstoßenen Zustande sehr häufig verfälscht 
angetroffen. Die Händler benutzen dazu: Mehle aller Art, Erde, Sand, Gips, 
Stärke usw., auch Martiusgelb, ein Dinitronaphtolsalz.*) 

22. Künstliches Selters- oder Sodawasser. Ein solches Wasser 
kann durch Verwendung unreinen oder infizierten Brunnenwassers »), sowie 
dadurch schädlich ijsirken, daß es bei der Herstellung Arsen oder aus den 
Siphons Blei in sich aufnahm. 

4. Aufbewahrung der Nahrungsmittel. 

Fast afle Nahrungsmittel sind so beschaffen, daß sie durch Gärung 
oder Zersetzung an Wert verlieren oder denselben ganz einbüßen; ihrer 
viele können auch durch Absorption übelriechender Gase an ihi'em Geschmack 
leiden und durch Aufnahme von Krankheitserregern, durch Bildung von 
giftigen organischen Substanzen oder durch nachträgliche Aufnahme von 
metallischen Giften gesundheitsschädlich werden. Dies muß man durch 
geeignete Aufbewahrung zu verhüten versuchen. 

Da die Haltbarkeit der Nahrungsmittel in erster Linie davon abhängt, 
daß keine Gärungs- und Fäulnisorganismen in ihnen sich entwickeln*), 
so gilt es, diese fernzuhalten, oder doch die Bedingungen derart zu gestalten, 
daß sie sich innerhalb der betreffenden Substanzen nicht vermehren können. 
Demgemäß werden wir in erster Linie dafür zu sorgen haben, daß die Aufbe- 
wahrungsräume nicht feucht, nicht mit unreiner Luft erfüllt, nicht warm sind. 
Niemals ist deshalb die Küche selbst ein geeigneter Raum, weil sie eine 
zu hohe Temperatur hat und sehr häufig Wasserdünste in großer Menge 
führt; aber auch der Raum unter dem Dache (Bodenkammer) ist ungeeignet, 
weil er im Sommer \ael zu heiß wird. Am meisten kann ein luftiges, nicht 
feuchtes Kellergeschoß, im Sommer auch für manche Objekte der Binnen- 
raum eines Ofens empfohlen werden, da er relativ kühl ist und sich mit 
großer Leichtigkeit durchlüften läßt. 

Für weniger voluminöse, leicht in Zersetzung übergehende Substanzen 
ist der Eisschrank der geeignetste Aufbewahrungsraum. In ihm kann 
die Temperatur ziemlich konstant auf + 4 bis + 5° C, also niedrig genug 



*) J. König^ a. a. 0. 

*) Deutsches Wochenblatt für Gesundheitspflege. 1885. S. 71. — Röftger, Arch. f. 
Hyg. Bd. 4. S. 183. — J. König, a. a. 0. 

'; Vgl. besonders Hellwigf Die Typhusepidemie in Mainz von 1884. Mainz 1885. 
(Dieselbe entstand mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit durch künst- 
liches Selterswasser, bei dessen Bereitung tjrphös infiziertes Brunnenwasser benützt war.) 

*) Nur das Ranzigwerden der reinen Fette ist nicht durch Mikroben her- 
vorgerufen, sondern ein Oxydationsprozeß, der, durch den Luftsauerstoff bewirkt, 
durch Licht gefördert wird, bei Lichtausschluß nicht zustande kommt (Ritsert). 
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Die Behälter, iu denen Nahrungsmittel aufbewahrt werden, sind 
möglichst rein zu halten und tunlichst vorher auszukochen, ev. zu sterilisieren. 
Selbstverständlich dürfen sie keine giftigen Substanzen (Blei, Zinn, Zink. 
Kupfer, Arsenik), zum mindestens nicht in der Art enthalten, daß dieselben 
in die Nahrungsmittel gelangen können, und dürfen auch niemals mit eben- 
solchen Massen (Bleischrot) gereinigt werden. 

Große Vorsicht ist namentlich hei der Auf bewahrang von Milch, gekochtem Obst, 
Konserven nötig. Ungar und Bodländer^) fanden z. B. in 7 Proben Si)argel aus Kon- 
servebiichsen = 0*02— 004, im Durchschnitt 0'037o metallisches Zinn, in Aprikosen aus 
Büchsen 0019— 0-25%, in Erdbeeren aus Büchsen OU17o ^inn. Auch Bh/th^) konsta- 
tierte einmal 0*66 g Zinn in 1 Pfund konservierter A])rikosen und berichtet außerdem, 
daß von englischen Chemikern dasselbe Metall in präserviertem Hummer gefunden 
worden sei. Auch ^Salmon in Tin^ soll nach ihm oftmals Zinn enthalten und dadurch 
zu Vergiftungen Anlaß gegeben haben.") 

Daß die Aufbewahnmg gekochten Obstes oder säuerlicher Speisen 
in kupfernen Behältern, diejenige der Milch in Zinkgefäßen unstatthaft 
ist, ist ohne weiteres klar. Ebenso bedarf es nur der Erwähnung, daß 
grüne Brotkörbe häufig mit Schweinfurtergrün angestrichen und des- 
halb zu vermeiden sind.*) Endlich sei noch daran erinnert, daß die zur 
Aufbewahrung von gewissen Nahrungsmitteln, namentlich von Käse, be- 
nutzte Zinnfolie sehr häufig bleihaltig, das zur Emballage einzelner 
Genußmittel (Konfitüren) verwendete Buntpai»ier mitunter arsen- 
haltig ist. 

Die Methoden der Konservierung von Nahnings- und Genußmitteln 
sind bereits bei Besprechung der einzelnen Nahrungsmittel angegeben wor- 
den. Hier sei nur bemerkt, daß die Qualität der konservierten Nahrungs- 
mittel durch die Anwendung der dort bezeichneten Methoden bald ver- 
ändert, bald nicht verändert wird. Zum Beispiel wirkt die kalte Luft nicht 
in wahrnehmbarer Weise alterierend, während das Einpökeln, das Räuchern, 
auch (las Aufsieden den Geschmack, sowie die Konsistenz, häufig selbst 
die chemische Zusammensetzung wesentlich beeinflußt. Was den Nähr- 
wert der Konserven anlangt, so wird derselbe bei den meisten Methoden 
erhalten oder durch Entziehung von Wasser relativ erhöht, beim Ein- 
pökeln veiTingert. Der Hauptvorzug der Konserven liegt in ihrer Halt- 
barkeit, bei vielen aber auch in ihrer kompend lösen Form, welche 
einen leichteren und billigeren Transport gestattet. 

5. Zubereitung der Nahrungsmittel. 

Der zivilisierte Mensch bereitet den größten Teil seiner Nahrungs- 
mittel vor dem Genuß in der einen oder anderen Weise zu"'), und zwar 



*) Ungar und Bodländer im Zentral blatt für allgemeine Gesundheitspflege. Er- 
gänzungsheft 1. 

=•) Blgth, Sanitary Record. 1884. S. 450. 

«) Vgl. auch Zeitschr. f. Nahrungsmittelhygiene. 1890. S. 80, HS. 

*) J. König, Die menschlichen Nahrungs- und Genußmittel. Lehbin G.y Die 

Reichsgesetzgebung, betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genußmitteln und 
Gebrauchsgegenständen. Berlin 1900. 

*) Kochbuchrezepte sollen hier nicht gegeben werden. Sie finden sich in zahl- 
reichen Anleitungen und Lehrbüchern teils als Anhang . teils als selbständige Werke. 
An erster Stelle steht immer noch Hedwig Heg! , Das A-B-C der Küclie. 11. Aufl. 
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Braten, Rösten und Backen. Sie verändern die Konsistenz, sowie die 
physikalische Konstitution, zum Teil auch die chemische Beschaffenheit 
der Nahrungsmittel, den Geschmack, oft auch den Geruch derselben, 
steigern in der Regel ihre Verdaulichkeit, wie ihre Haltbarkeit und ver- 
nichten endlich Parasiten, Gärungserreger, pathogene Keime, die sich auf 
oder in ihnen befinden. Das Nötige darüber ist bereits bei Besprechung 
der einzelnen Nahrungsmittel angegeben worden. Hier mögen nur einige 
ergänzende Angaben folgen. 

1. Braten des Fleisches. 

Nach den Yenuchen von Wolffhügel und Uueppe ') zeigte das Maximum-Thermo- 
meter in einer Kalbskeule, welche 3\/, Stunden lang bei 103° C gebraten worden war: 

nahe der Oberfläche 99«, 100«, 94<' C 

in der Tiefe 71^ 76^ 89«C 

Beim Braten eines Schweineschinkens wurden nach 4 Stunden folgende Grade 
ermittelt: 

nahe der Oberfläche 87« und 88« C 

in der Tiefe 77», 78« und 75« C 

Dagegen zeigte das Maximum-Thermometer in einem nur Skg schweren Kalbfleisch- 
stücke nach 3 Stunden : 98^ 96« und 93« G. 

Uffelmann ') konstatierte in einer Kalbskeule, nachdem sie nur 1 Stunde im Brat- 
ofen bei 120— 130« C gewesen war: 

15 cm unter der Oberfläche 96« C 

3« ^ 9 f» 81« C 

8 . , , , 52''C 

in einer anderen, welche 274 Stunden der Brathitze ausgesetzt gewesen und völlig gar 
geworden war: 

2 cm unter der Oberflache 97« C 

3 , . n . 94«C 

9» r> 7) D 78« C 

als Maxima. 

Es ist wichtig, dieses langsame Eindringen der Hitze zu beachten, 
infolge wovon diejenige Temperatur, bei welcher die im Fleisch vorkom- 
menden Parasiten sicher getötet werden (70°), erst nach sehr geraumer 
Zeit erreicht wird. 

Doch bleibt es nicht bei den Veränderungen des Fleisches, welche 
früher erwähnt wurden, zum wenigsten nicht in der Nähe der Oberfläche. 
Hier, wo die Hitze stärker als 70^0 einwirkt, bilden sich Röstprodukte 
aus den Bestandteilen der Kruste und denen des heraussickernden Saftes, 
welcher über sie hinweggegossen wird. Wahrscheinlich sind die Röstprodukte 
Zersetzungsprodukte des Fleischeiweiß, des eben gebildeten Leimes, der 
Extraktivstoffe (Kreatin, Hypoxanthin u. a.) und vielleicht auch des Fettes; 
sie sind es, welche dem Bratenfleisch seinen Wohlgeschmack und ange- 
nehmen Geruch verleihen. Sie fehlen, wenn die Hitze nicht genügend war, 
oder wenn sie so stark einwirkte, daß eine Verkohlung der Oberfläche 
erfolgte. 



Merkaptan beim Fischfleisch, ebenso bei den Rüben und Kohlarten, ausschließlich 
Schwefelwasserstoff bei den Hühnereiern (vgl. Rubnerf Arch. f. Hygiene. Bd. 19. S. 137; 
Niemann, ebenda. S. 126). 

M Mitteilungen aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. 1. S. 395. 

^) Dieses Handbuch. 2. Aufl. S. 256. 
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fleisches im allgemeinen eine bessere als diejenige des rohen Fleis<-hes, 
wie Vjfehnann^) dies an einem gastrotomierten Knaben konstatiert und 
auch Falck-) bestätigt hat. 

Das Rösten dos Fleisches am Spieli oder auf dem Gitterroste (dem 
(Jrill der Engländer) hat im wesentlichen dieselben Veränderungen zur 
Folge, wie diejenigen, welche die Hitze des bei uns üblichen Bratofens und 
der Bratpfanne hervorbringt. Doch erhält namentlich das Braten auf einem 
Gitterroste dem Fleische vollständiger den Saft, also auch die Extraktiv- 
stoffe und Salze, weil eben die Hitze direkt die ganze Oberfläche des Fleisches 
umspült und so schneller tiberall eine Kruste erzeugt (s. S. M). 

2. Kochen des Fleisches, der Knochen und Knorpel (s. S. H3). 

Als Wolfthügel und Jfueppe^) ein 3 A*<7 schweres Stück Rindfleisch in siedendes 
Wasser einlegten und 2* , Standen kocliten, erhielten sie, obgleich die Temperatur im 
KochKefilße 105^0 zeigte, im Innern des Fleisches doch bloß folgende (irade: 91 ^ 92® 
und 91 ^ in einem zweiten Falle, in welchem sie ein eben so großes Stück Rindfleisch 
2*/, Stunden kochten, nachdem sie es zuerst in kaltes Wasser einlegten, 95^ 96° und 
9r)°C. Vßelmann konstatierte in der Mitte eines b'^kg schweren Rindfleischstückes, 
welches von vornherein in siedendes Wasser 1 ^/j Stunden gekocht war, nur 84® C, dagegen 
2 cm unter der Oberfläche 97o® C. 

König fand, daß von 100 (^ Rindsknochen, die in hausüblicher Weise gekocht 
wurden, in Lösung gingen : 7'3<7 mit 417oFctt, 2 8*/o Stickstoffsubstanz, 0-37o sonstiger 
organischer Substanz und Salzen. 

Das Kochfleisch zeigt einen noch geringeren Gehalt an Wasser als 
das Bratenfleisch, also statt etwa 60^0 ^^'^ letzteren nur f);^ — 56%» 
selbst noch weniger. Der Verlust an Bestandteilen geht aus folgenden An- 
gaben von König hervor: 

Frisches Rindfleisch = 22öo/o Eiweiß, 4-57o ^^^^^^ <^>'«% Fjctraktivstoffe, 
l-27o Salze; gekochtes Rindfleisch = 341% Eiweiß, 7-57o Fett, 04% Extraktivstoffe, 
1-2% Salze. 

Danach verliert das Fleisch beim Kochen vorzugsweise die schmack- 
haften Substanzen, die im heißen Wasser leicht löslichen Extraktivstoffe 
und Salze, während das Eiweiß gerinnt. 

Die Fleischbrühe selbst enthält in IVozenten: Eiweißstoffe OiMris 
0*4, Leimstoffe 0*»^— 0*7, Fett 0*2 — 0*4, Salze (dem Fleische zugesetztes 
Kochsak) l-:i~l-8, Extraktivstoffe Oö— O'H. 

Die Schwankungen in der Zusammensetzung erklären sich aus der 
Verschiedenheit des Fleisches und der Verschiedenheit der Zubereitung. 
(S. oben S. HO.) Meistenteils wird der dabei sich bildende Schaum, welcher 
etwas geronnenes Eiweiß enthält, abgenommen, um der Suppe ein besseres 
Aussehen zu geben; ein nennenswerter Verlust an Nährwert entsteht da- 
durch nicht*) 

Die Verdaulichkeit des Kochfleisches ist jedenfalls geringer als 
die des Bratenfleisches, da es infolge der Auslaugung derbere Konsistenz 
hat'») als dieses; auch an Schmackhaftigkeit steht es ihm sehr erheblich 
nach. Trotzdem kann es für die Ernährung des Menschen noch sehr wohl 

M Deutsches Archiv f. kliii. Med. Bd. 20. S. oHftff. 
«) Das Fleisch. IHHO. S. 477. 

^) Mitteiliin«i:en ans dem kaiserl. Ocsundheitsamte. Bd. 1. S. i397. 
*) Förster, Zeitsclirift für Biologie. Bd. 12. S. 476. 

*) W) g frisches Fleisch geben nach ('. ]'oif — öiVl g Kochfleisch, so daß 43*8//^ 
austreten. 
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gekauften. 1) Bei diesen ist das Blei ohnehin viel löslicher, weil sie nur 
schwach gebrannt wurden; denn durch starkes Brennen wird die zur 
Glasur verwendete Bleiglätte viel inniger mit der Kieselsäure des Tons 
verbunden und schließlich ein, wenigstens in Essig unlösliches Blei- 
silikat erzeugt. 

Die Präfang auf Bleigehalt der Glasur geschieht am einfachsten und 
sichersten in folgender Weise: Man kocht in dem zu antersuchenden Gefäße gewöhn- 
lichen Essig, dem man noch ein wenig Kochsalz, etwa 1%, zusetzt, 20 bis 30 Minuten 
hindurch, läßt die Flttssigkeit erkalten, gißt ab und prüft mit Schwefelwasserstoffwasser; 
Bräunung der Flüssigkeit zeigt Bleigehalt an. 

Gefährlich sind ferner die vielfach zur Herstellung von Tellern und 
anderen Geräten verw^endeten Legierungen von Zinn und Antimon (Britannia- 
metall), Zink und Kupfer (Messing) oder von Zinn und Kupfer, wenn sie 
Blei enthalten. Die sogenannten Britanniawaren sind keineswegs allemal 
frei von diesem giftigen Metall; die verzinnten enthalten mitunter 
Arsenik. 2) Ebenso kann eine mangelhaft ausgeführte oder defekt 
gewordene Verzinnung von kupfernen, beziehungsweise messin- 
genen Gefäßen nachteilig wirken. 

Vollständiges Blankhalten ist besonders nötig bei Kupfer- und 
Messinggeschirren, da sonst leicht Kupfersalze sich bilden und in die 
Speisen übergehen können. Auch soll man in Kupfergeschirren gekochte 
Massen, zumal wenn sie Fette, Kochsalz, Ammoniakverbindungen enthalten, 
niemals in ihnen erkalten lassen. Während des Erkaltens wird am oberen 
Rande der Speisen leicht das Kupfer oxydiert und gelöst. 3) 

Eisernes Gerät verleiht, sobald es nur ein wenig rostet, den Speisen 
leicht einen tintenartigen Geschmack und ein graues, mißfarbiges Aussehen. 
Um dies zu verhüten, wird es verzinnt oder emailliert Da beides aber 
nicht immer ohne schädliche Metalle vorgenommen >nrd, so muß man 
selbst eisernes, verzinntes oder emailhertes Kochgeschirr vor der Benützung 
einer Prüfung unterziehen lassen. 

Unter den oben erwähnten Dampfkochapparaten seien an dieser Stelle als 
die bekanntesten genannt der Beuerlesche Dampfkochtopf, der dem Papintichen nach- 
gebildet ist*), der Kochtopf von Groom, von Constantine, von Dickerfmann, von Grove 
und von Becker. *) Sehr gut ist auch der Dampf kochapparat von Bechern und Post^ sowie 
derjenige von Kruschina und Kuschinka, welcher meist bei */, Atmosphären Überdruck 
(112°) arbeitet.') Stutzer '') beschreibt einen aus 3 Etagen bestehenden Papinschen Topf, 
der sich für kleine Haushaltungen empfiehlt. Im untersten Teil kocht das Fleisch mit 
Wasser unter Dampfdruck; in der zweiten Etage befindet sich das Gemüse, in der 
obersten die Kartoffeln; beide werden im Dampf gekocht, der aus dem untersten Teil 
durch die Rohrleitung aufsteigt. 

Ein besonders erwähnenswerter Kochtopf ist endlich derjenige von Söre^^en^ 
auch der norwegische genannt. Derselbe besteht aus einem inneren Zylinder von 



») Sendtner, Arch. f. Hyg. Bd. 17. S. 434. 

^) Vgl. Fleck, im XII. und XIII. Jahresbericht der chemischen Zentralstelle für 
offen tl. Gesundheitspflege in Dresden. 

') Fleck, Die Ernährungsgesetze in ihrer Anwendung auf das häusliche Leben. 

1882. S. 65. 

*) Beschrieben in Roth d- Lex, Militärgesundheitspflege. Bd. 2. S. 555. 

*) Henneberg R,, Das BeckerscYiQ Verfahren zum Kochen von Speisen im Dampf- 
und Wasserbade. Berlin 1883. 

•) Beschrieben bei E. Uüppe, Berliner klin. Wochenschr. 1890. Nr. 3G. 

') Nahrungs- und Genußmittel in Th, Weyh Handb. d. Hyg. Bd. 3. Abt. 1. S. 217. 
(Fig. 19 u. 20.) 1894. 
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der Mahlzeit. Diese Technik beruht auf der Annahme eines geradlinigen 
Anstieges des Fettgehalts und trifft im Prinzip das Richtige. Die Analyse 
der Einzelmahlzeiten gewährt nur einen Einblick in die Fettproduktion 
der Einzelmahlzeiten, nicht dagegen in das Tagesmittel. Zu diesem Zwecke 
bedarf es der Mischmilchen. Man entnimmt also ad modum Reyher gleiche 
Mengen jeder Mahlzeit und analysiert die ganze Mischung. Bei dieser Me- 
thode kommt man mit kleinen Probemengen aus. Da aber die Menge der 
einzelnen Mahlzeiten sehr verschieden ist, so bekommt man nur eine 
theoretische Mischmilch (z. B. ist die Morgenmilchmenge größer als die 
um Mittag sezemierten Mengen u. a. mehr). Aumhammer mischt daher 
nicht gleiche, sondern aliquote Teile. Ebenso werden die Methoden von 
Brik^y. Während der Säugling trinkt, wird die andere Brust manuell ent- 
leert und Schloss'): Durch manuelle Entleerung der Brust wird die ge- 
samte Tagesmenge gewonnen, ein brauchbares Analysenmaterial liefern. 

Aus diesen Darlegungen mag der Praktiker sogleich eine Folgerung 
ziehen: Vielfach tritt seine Klientel, wenn der Säugling nicht recht ge- 
deihen will, mit der Frage an ihn heran, ob die Frauenmilch auch gut 
sei, und ob er nicht eine Milchprobe untersuchen wolle. 

Mag der Arzt nun eine solche Prüfung vornehmen — unbelehrbare 
Eltern können ihn dazu zwingen — immer sollte er sich bewuüt sein, daß 
diese Untersuchung völlig wertlos ist. 

Wert hat nur die Untersuchung auf Colostrumkörperchen (s. S. 1 24). 

Eigenschaften der Frauenmilch. 

Die Frauenmilch ist undurchsichtig, weiß bis gelblichweiß, schmeckt 
süß, riecht indifferent. Das spezifische Gewicht schwankt um ein Mittel 
von 1032. Nach Merkel^) ist das Mittel 103375. Die Reaktion ist ambigen, 
gegen Lackmoid alkalisch, sauer gegen Phenolphthalein. Dieses Verhalten 
beruht darauf, daß die Monophosphate gegen Phenolphtalein sauer, die 
Diphosphate dagegen mit Lackmoid alkalisch reagieren. Ganz neuerdings 
behauptet Davidsohn *) auf Grund von Messungen der Reaktion mittelst Gas- 
ketten, daß die Reaktion der Frauenmilch annähernd neutral, saurer als die 
des Blutes ist und sich nur unwesentlich von derjenigen der KuhmUch 
unterscheidet. Erstmilch reagiert besonders stark gegen Lackmoid. Die be- 
kannten Milchktigelchen sind 0*9— ö*2 Mikra im Durchmesser groß. Leu- 
kocyten sind nur spärlich zu entdecken. Sie sind typisch für Ko- 
lostralmilch, und für die versiegende Milch, bzw. die Milch- 
stauung. Die Milchkügelchen sind meist runde Scheiben, die bei Abkühlung 
der Milch kantige Formen annehmen. Die ultramikroskopische Unter- 
suchung belehrt, daß die Laktokonien (die von Kreidl und Neumann so 
bezeichneten Kaseinteilchen) völlig fehlen, während sie bei der Kuhmilch 
das ganze, ultramikroskopisch sichtbare Feld ausfüllen, so daß die kleineren 
Fetttröpfchen ganz von ihnen verdeckt werden, die größeren in ihrer Be- 
wegung behindert werden. 



*) Birky Monatsschr. f. Kinderheilk. 9. 59o. 
«) Schloss, Monatsschr. f. KinderJieiik. 9. 636. 
») Merkel, Pharm. Zentralhalle. 58. 495. 
*) Davidsohn, Zeitschr. f. Kinderheilk. 9. 595. 
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Von verschiedenen Seiten wird auf die im Verlauf der Laktation ab- 
sinkende Kurve des Miicheiweißgehaltes hingewiesen, die vom 11. — 223. Tag 
von 2*4;3« 00 auf l*43®/oo fällt. Eine Beziehung des Gesamt-N zur Milchmenge 
besteht nicht 

Ich habe schon darauf hingewiesen, daß man keinen Fehler begeht, 
wenn man sich die Zahl 1 als Standardwert für den Eiweißgehalt der Frauen- 
milch (auf 100 Teile) merkt. Camn-er und Söldner^) fanden als Mittel 
104. Frühmilch ist eiweißreicher als Spätmilch. Selbst ein Eiweißgehalt 
von 0*8Vo ist nichts Abnormes. Der Kaseingehalt der Frauenmilch be- 
tragt im Mittel 0*4 — 0*6®/o (Xothmann).^) Reines Kasein ist in Wasser 
und Alkohol unlöslich, wird von Alkalien und Erdalkalien leicht gelöst, 
durch Säure gefällt, durch Kochen nicht koaguliert. Frauenmilchkasein- 
lösungen sind gelblichweiß und trübe, solche von Kuhkasein dagegen bläu- 
lichweiß und klar. Chemisch reines Kasein ist außerordentlich hygroskopisch 
und reagiert entgegen früheren Angaben von Röhmann und Bienenfehl 
nicht nach MUosch, enthält also keine Kohlehvdratgruppe.') 

Es wurde ferner beobachtet, daß die Abendmilch kaseinärmer ist als 
die Morgenmilch. Dies wird als Ermüdung der Drüse aufgefaßt. 

Die Eiweißkörper der Molke TAIbumin, Globulin, Opalisin usw.) werden 
im Gegensatz zum Kasein als lösliches Milcheiweiß bezeichnet (der Anteil 
des N der löslichen Eiweißkörper der Molke am Gesamt-N beträgt im 
Mittel 42*37o)- ßi^ Daten über den N-Gehalt der löslichen Eiweißkörper 
schwanken von ;34lV(i~i^l*3Vo- Das Verhältnis von Kasein zu den löslichen 
Molkeneiweißkörpem ist (»in wesentlich anderes bei der Frauenmilch wie in 
der Kuhmilch. In dieser letzteren dominiert das Kasein, in der Frauenmilch 
dagegen besteht ein Verhältnis von Kasein zu Molkeneiweiß wie 1*3:1. 
Der Anteil gelösten Eiweißes ist also ein auffallend hoher. 

Die Trennung von Laktalbumin und Globulin ist bisher noch nicht 
quantitativ gelungen. Die (llobulinfraktion ist so gering, daß sie ohne Schaden 
der des Albumins zugeschlagen werden kann (Enyel). 

Fast i/ß des Gesamt-X ist kein Eiweiß-N. Man bezeichnet ihn als 
Reststickstoff und versteht darunter den Anteil des Stickstoffs der Molke, 
der übrig bleibt nach Abzug des auf die löslichen Molkeneiweißkörper ent- 
fallenden N-Anteils. Er entstammt nichteiweißhaltigen Komplexen, und zwar 
zum größten Teil dem Harnstoff (ca. 50Vo)- 

Diese Fraktion des Stickstoffs schwankt im allgemeinen nicht so sehr 
wie die anderer N-haltiger Körper. Doch scheinen gewisse Krankheiten 
(Nephritis) imstande zu sein, den Ileststickstoff stark zu erhöhen (Finizio). *) 
Ejigel und Murschhmiser "-*) stellten experimentell durch Hamstoffverab- 
reichung an eine stillende Frau fest, daß der Reststickstoffgehalt der Milch 
entsprechend anstieg. 

Die Viskosität der Frauenmilch nimmt von der (leburt an ab, sie 
läuft dem Eiweißgehalt parallel. 



*) Camerer und Söldner, zit. nach Czeniy-KeUer , Des Kindes Emährang usf. 
Band I. 

') Nothmann^ Jahrb. f. Kinderheilk. 75. 213. 

•) Langatein, Vortrag, Phys. Ges. in Berlin. 1. Juli 1910. 

*) Finizio, Pediatria. 1909. Nr. 8. 

*) Engel und Murschhauser, Zeitschr. f. phys. Chem. 78. 101. 
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Milchzucker. Der Gehalt der Frauenmilch an Laktoseanhydrit wird 
von Gamerer und Söldner auf bSb^/o bzw. 7'52Vo beziffert Lust^) be- 
rechnete 7*1 Vo (Minimum 5*7 Voi Maximum 8*5 Vo)- 

Aus diesen Zahlen geht hervor, daß Schwankungen bestehen, deren 
Ursachen allerdings nicht bekannt sind. 

Eine Anreicherung der Laktose in der Milch durch Erhöhung der 
Kohlehydrate in der Kost gelingt nur in sehr beschränktem Maße. So 
erzielte Lust bei einer Amme durch Verabreichung von 100 g Malzsuppen- 
extrakt einen geringfügigen Anstieg des Laktoseanhydrits der Milch, der 
mit Aussetzen der Zulage sofort wieder absank. Bei anderen Ammen miß- 
langen die gleichen Versuche oder aber der Anstieg ging trotz weiter- 
geführter Kohlehydratzulage wieder zur Norm zurück. Eiweißsteigerung der 
Kost war ohne jeden Einfluß, was schon früher von Finizio festgestellt worden 
war. Lmt machte femer die Beobachtung, daß eine rapid versiegende Brust 
mit stark sinkendem Fettgehalt doch noch 6'9Vo Milchzucker aufwies. 

Der Milchzucker ist bekanntlich ein spezifisches Produkt der Brust- 
drüse, die ihn aus dem Blutzucker, der Glykose, synthetisch bildet. Im 
Organismus des Säuglings wird er wieder aufgespalten in seine Bestand- 
teile (Dextrose und Galaktose) und teils vergärt, teils als Zucker resor- 
biert. Also ein merkwürdiger Kreislauf, dessen tieferen Sinn wir der Natur 
noch nicht abgelauscht haben. 

Salze. Was den Aschengehalt der Frauenmilch anbelangt, so be- 
trägt er 0*2 P/ü im Durchschnitt^ also ganz erheblich weniger als der der 
Kuhmilch. Wie das Eiweiß, so vermindern sich auch die Salze im Verlaufe 
der Laktation von 0'28Vo auf 018®/o (nach Camer er- Söldner). Ein Paral- 
lelismus zwischen Stickstoff und Salzen, derart, daß man aus dem be- 
kannten Gehalt an einem von beiden Körpern direkt durch Rechnung 
den anderen finden könnte, besteht nicht. Durch Plasmonzulage zur Kost 
hat Finizio den Asche- (und Fett-) Gehalt steigern können ; Butterzulagen 
setzten dagegen die betreffenden Werte herab. 

Eisengehalt. Die Frauenmilch ist nicht besonders eisenreich. Die 
Literaturangaben differieren sehr. Das liegt zum TeU an dem erklärlicher- 
weise oft sehr kleinen analysierten Material. Je größer die untersuchten 
Mengen, um so geringer die Schwankungen (Bahrdt-Edelstein*). Diese 
Autoren fanden folgende Mittelwerte: 

1-261 Fe bzw. 1802 mg F^Oj im Liter 

1'" » ;? 1*633 » » jj jj 
1*27 1*76 

Verabreichung von Eisen per os hatte in einem Falle ein Ansteigen 
der Werte zur Folge, in einem anderen dagegen nicht. 

Soxhlet^) fand 1*2— 22, im Mittel VI mg F^O, im Liter Frühmilch, 
1*5 m^ war das entsprechende Spätmilchmittel. 

Nach GUkin ^) entspricht einem höheren Lezithingehalt auch ein solcher 
für das Eisen. Abgerahmte Milch ist eisenärmer. 



*) Lu8t, Monatsschr. f. Kinderheilk. II. Orig. 236. 

•) Bahrdt'Edehtein, Jahrb. f. Kinderheilk. 78. Erg.-Heft 16. 

*) Saxhlet, Münchener med. Wochenschr. 1911. 1529. 

*) GUkin, Bioch. Zeitschr. 21. 348. 
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tropin (V'400 der verabreichten Menge erschien in der Milch wieder). Die 
übergegangenen Mengen sind jedoch minimal; nur bei Lipoid- 
löslichkeit ist die Gelegenheit zur Ausscheidung in der Milch größer. So 
darf es nicht wundernehmen, wenn sich die Hoffnung einer Behandlung 
der Säuglingslues durch die Milch salvarsanbehandelter Mütter als ver- 
früht erwiesen hat. 

Der Brennwert der Frauenmilch. 

Schlossmann berechnete aus den einzelnen Komponenten für eine 
Milch von 4*5% Fettgehalt einen mittleren Brennwert von 765*05 Kalo- 
rien. Eine direkte Bestimmung Reyhers ergab 765, also eine glatte Be- 
stätigung. 

Immerhin muß der Brennwert naturgemäß schwanken, schon des 
wechselnden Fettgehaltes halber. 

Fermente. 

Die „mikrochemischen Explosivstoffe" der Frauenmilch, die Fer- 
mente, haben eine Zeitlaug eine große Rolle in den Anschauungen der 
Kinderärzte gespielt. Da alle P]nzyme durch Kochen vernichtet werden, 
glaubte man die Minderwertigkeit der Kuhmilch als Säuglingsnahrung 
hierdurch erklären zu können. 

Es war leicht, die Irrigkeit dieser Annahme zu zeigen (Mißerfolge 
bei Ernähmng von Säuglingen mit Rohmilch). 

Auch die Hypothese Escherichs von allbekannten Natzstoffen der Fraaenmilch 
(den Fermenten an Wirkungsweise ähnlich), welche als Stoffwechsel fermente spezifisch 
die Emährnngsvorgänge des Säuglings beeinflussen sollten, ist bis heute nicht weiter 
gefördert worden. Nur Pfaundler und seine Mitarbeiter knüpften an diese Hypothese 
an, als sie das Augenmerk auf die Komplemente der Milch lenkten und unter Zu- 
grundelegung der Seitenkettentheorie weiteres spekulatives Stadienmatcrial niederlegten. 

Es kommen für die Frauenmilch also nur Pepsin und Trypsin ernstlich 
in Frage. Die Meinungen über deren Vorkommen sind geteilt. Die Mengen 
sind im übrigen sehr gering. 

Proteolytische Fermente: Pepsin, Trypsin, Galaktase, Kasease. 
Der Name Galaktase ist unglücklich gewählt. Es ist keine Einwirkung auf 
das betreffende Monosaccharid gemeint, wie man glauben könnte , sondern 
auf das Milcheiweiß, das Ferment wird überhaupt von Raudnifz angezweifelt. 

Die Kasease ist als bakterielles Produkt zu betrachten. 

Dagegen beansprucht ein anderer fermentartiger Körper mehr wissen- 
schaftliches Interesse, das thermostabile Fibrinferment, welches in 
der Kuhmilch fehlt. Menschliche Hydrokelenflüssigkeit gerinnt, wenn 
sie mit Frauenmilch beschickt wird. Das Fibrinferment der Milch reagiert 
mit dem Fibrinogen der Hydrokelenflüssigkeit. 

Kohlehydratspaltende Fermente. Amylase (Synonyma: Dia- 
stase, Frauenmilchzyamase) soll ebenso regelmäßig, wie sie in der Frauen- 
milch anzutreffen ist, in der Kuhmilch fehlen. 

Fettspaltende Fermente. Frauenmilch besitzt eine erheblich wirk- 
samere Lipase als Kuhmilch. (Davidsohmehe TributyrinprobeM zur 



^) Davidsohn, Zeitschr. f. Kinderheilk. 8. 14. 
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Unterscheidung von Kuh- und Frauenmilch.) Dieselbe ist als originäres 
nichtbakterielles Enzym zu bezeichnen. 

Wird Frauen- nnd Kuhmilch auf Eis 24 Standen aufbewahrt, so ergibt die Stalagmo- 
metrie eine Erniedrigung der Oberflächenspannung bei der Frauenmilch (Davidsohn). 
Dies Verhalten wird durch Auftreten von Seifen erld&rt, welche bekanntlich stark ober- 
fl&chenerniedrigend wirken. Seifen haben hämolytische Eigenschaften, und es wäre so 
eine Erklärung für das Auftreten stabiler hämolytischer Körper in der Sahne von auf 
Eis konservierter Frauenmilch gegeben. Bei der Kuhmilch treten diese Hämolysine nicht auf. 

Oxydations- und Reduktionsfermente. Superoxydase (Sy- 
nonyma: Katalase und wahrscheinlich Reduktase). Zerlegt H, O2 in 
Wasser und Sauerstoff und ist reichlich, aber inkonstant in der Frauen- 
milch enthalten. Geht beim Zentrifugieren in den Rahm über. Peroxy- 
dase (indirekte Oxydase). Nur im Kolostrum reichlich zugewiesenes origi- 
näres Ferment. Kräftige Peroxydasereaktion macht eine mikroskopische 
Untersuchung auf Kolostrumkörperchen überflüssig. 

Die viel diskutierte Frage über das Vorkommen salolspaltender Fer- 
mente in der Frauenmilch darf als in positivem Sinne entschieden gelten. 
Usener^) fand es bei 37® optimal wirksam. Dieser Befund ist praktisch 
wichtig. Bei der Verabreichung von Salol an Brustkinder (Pyelitis, Zystitis) 
muß man mit einer Abspaltung von Salizylsäure und mit Nebenerscheinungen 
(Anorexie, Erbrechen) rechnen. Die Salolase fehlt in der Kuhmilch. 

Biologie der Frauenmilch. Antitoxische Stoffe, wie Diphtherie-, 
Tetanusantitoxin, gehen von der Stillenden auf den Säugling über , beim 
Tier und beim Menschen. Aber dieser Transport glückt nur im Vehikel der 
arteigenen Nahrung. Wird also ein Säugling mit der Milch eines Tieres 
ernährt, welches z.B. Diphtherieantikörper in selbst maximaler Konzen- 
tration im Blutserum und demgemäß auch in der Milch führt, so hat 
der Säugling nicht den geringsten Nutzen davon. 

Berühmt sind die tonangebenden Mäuseversuche Ehrliche *) geworden. 

Ähnlich überzeugend waren die Versuche Salge^ ») : Wurde die Mutter 
gegen Diphtherie immunisiert, so ging das x\ntitoxin auf den gestillten 
Säugling über. Trank der Säugling dagegen die Milch einer immunisierten 
Ziege, so blieb ein Übergang von Immunstoffen aus. Diese werden also 
nur durch die arteigene Milch übertragen. 

Das Aufsehen, welches diese und andere Experimente erregten, war 
groß. Hoffte dann doch auch t?. Behring durch immunisierende Vorbehandlung 
der Milchkühe auf dem Wege über die Milch Tuberkuloseimmunität beim 
Säugling zu erzielen. Heute müssen wir nach den Fortschritten unserer 
Kenntnisse über die Pathologie der Tuberkulose bekennen, daß das Fehl- 
schlagen jener Versuche erklärlich (und vielleicht nützlich) .war. 

Die Hypothese Hamburgern, die Mißerfolge der künstlichen Ernährung 
mit der Artfremdheit der Kuhmilch für den menschlichen Säugling erklären 
zu wollen, ist dadurch als widerlegt zu betrachten, daß artfremdes wie art- 
eigenes Eiweiß in gleicher Weise abgebaut werden. 

Diphtherieantitoxin geht, wie schon erwähnt, in die Milch über, auch 
Typhusagglutinine. Antifermente sind ebenfalls gefunden worden. Über 



*) Usener, Zeitschr. f. Kinderheilk. 5. 431. 
«) Ehrlich, Zeitschr. f. Hyg. 12. 
*) Salge, Jahrb. f. Kinderheilk. 60. 



124 Zweites Kapitel. 

Komplementbefunde haben Marc und v. Pfaundler berichtet Ober Hä- 
molysine siehe: fettspaltendes Ferment. Der Opsoningehalt ist sowohl 
in Frauen- wie in Kuhmilch ganz gering und wird durch Kochen ver- 
nichtet. 

Von einer Bakteriologie der Frauenmilch kann man nur bedingt 
sprechen. Die Frauenmilch ist praktisch keimfrei. In den Ausftthrungsgängen 
hausen die banalen Saprophyten der Haut, tief können sie bei der Enge 
der Gänge nicht eindringen. Nur bei Mastitis steigt der Bakterien- und 
Leukozytengehalt der Milch stark an. In bezug auf die Tuberkelbazilien hat 
sich herausgestellt, daß dieselben doch häufiger in die Milch übertreten, 
als man annahm. In drei Viertel aller Fälle des ersten Stadiums und in 
allen Fällen des zweiten und dritten Stadiums wurden von Kuraskige *) und 
seinen Mitarbeitern Tuberkelbazillen gefunden. Allerdings ist noch sehr die 
Frage, ob diese Bazillen virulent sind. 

Kolostrum. Wenn die Milch ^.einschieUt*^, so zeigt sie sich bekanntlich 
noch wesentlich verschieden von der fertigen Frauenmilch. Sie ist dick, zäh, 
gelb, spärlich. Ihr spezifisches Ge^^icht ist hoch: 1050 — 106. 

Das mikroskopische Bild, welches die bekannten Kolostrumkörperchen 
aufweist — die nach etwa einer Woche ganz verschwunden sind — darf 
als bekannt vorausgesetzt werden. Der alte Streit über die Herkunft 
dieser Gebilde will immer noch nicht verstummen. Neuerdings tritt Thomas *) 
wieder entschieden für die Czerny^che Ansicht (lymphoider Charakter der 
Körperchen) ein. Die Tatsache energischer Phagozytentätigkeit der strittigen 
Gebilde spricht durchaus für ihre Provenienz aus dem Blut- und Lymph- 
strom und gegen ihre epitheliale Natur. Nach Czemy sind die Kolostrum- 
körperchen weiße Blutkörperchen, welchen der Fetttransport obliegt. Sie 
treten sofort in großer Anzahl auf, sobald der Milchabfluß stockt. Kommt 
es zur Milchstauung, so erscheinen massenhaft Leukozyten und transpor- 
tieren das Fett wieder in die Zirkulation zurück. 

Ergibt die mikroskopische Untersuchung einer Probe reifer Milche 
also Kolostrumkörperchen, so ist dies ein wichtiges W amungssignal : es 
weist auf Milchsperre hin. Wird nicht für Entleerung der Brust gesorgt, 
so versiegt die Sekretion. Je energischer das Kind saugt, um so eher 
verschwinden die Leukozyten. Ist das nicht der Fall, so kann die Milch 
wochenlang leicht kolostralen Typus zeigen. 

100 Teile Kolostralmilch enthalten (nach Camcrer und Söldner): 



26 — 51 Stunden post partum . . . 

OD Dl yj jj y* ... 

Die analogen Daten von fertiger Frauen- 
milch sind 017 

Die Kolostralmilch unterscheidet sich wesentlich von fertiger Frauen- 
milch. Der Stickstoffgehalt ist naturgemäß erhöht (Leukozytenbeimengung). 



N 


Fett 


Zucker 


Asche 


Trocken- 
sabstanz 


0-93 


41 


4-1 


0-48 


1604 


0-51 


3-9 


5-5 


0-41 


1412 


017 


3-3 


6-8 


019 


11-79 



») Kuraahige, Zeitachr. f. Tuberk. 18 (1912). 483. 
') Thamaa, Zeitschr. f. Kinderheilk. 8. 291. 
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Kolostrum die einzig richtige, von der Natur so gewollte Ernährung. Die 
Bedeutung des Kolostrums liege also nicht bloß in der bescheidenen Rolle 
hinsichtlich der Mekoniumausstoßung. 

Das mag theoretisch richtig sein. Nur hat die Empirie der Jahr- 
hunderte gezeigt, daß Tausende und Abertausende von Neugeborenen in 
den Findelhäusem usw. mit fertiger Frauenmilch ernährt worden sind, 
ohne daß man bisher einen Schaden davon gesehen hat. 



Kindermehle. 

Die große Zahl der Kindermehle spricht für die Zugkraft dieses 
Handelsartikels. Eine Frau mag noch so arm sein, mag sonst jeden dro- 
schen umdrehen, für ihr Kind ist ihr eine Büchse Kindermehl nie zu teuer. 
Nach Millionen zählt der Umsatz in Kindermehlen, eines Handelsarti- 
kels, der streng genommen ganz entbehrlich ist. Schuld an dem 
jetzigen Zustand sind vielerlei Faktoren, mit an erster Stelle die große 
Masse der Ärzte selbst, die ohne jede Kritik ein Kindermehl nach dem 
andern empfahl. Die Kindermehle entsprachen im Prinzip den früher gültigen 
physiologischen (Grundregeln über die Verdauungsvorgänge beim Säugling. 
Außerdem war es beciuem, immer ein zweites Mehl probieren zu können, 
wenn es beim ersten nicht ging. Endlich machte der Fabrikant es dem 
Arzte so leicht, indem er alle Präparate mit genauen Gebrauchsanweisungen 
versah, mit populär gehaltenen Informationen über Säuglingsemährung und 
Mege. Da war es angenehm und zeitsparend, einfach sagen zu können: 
,, Machen Sie es nur so, wie es im Prospekt von Kufeke^ NestU, Muff kr usw. 
steht. '^ Daß in diesen Prospekten oft direkt falsche Ernährungsvorschriften 
enthalten waren, dilettantenhafte Angaben über Physiologie und Pathologie 
des Säuglingsalters, als schädlich erkannte Regeln über die Pflege von Mutter 
und Kind — wurde vom Gros der ärztlichen Praktiker und Empfehler 
der Kindermehle übersehen. 

Die Kinderärzte standen zumeist vom Anfang an dem Kindermehl- 
enthusiasmus kühl gegenüber. Nur wenige gaben in voreiliger Begeisterung 
ihren Namen zu einer Empfehlung dieses und jenes Präparates her und 
haben dann erleben müssen, wie rücksichtslos die Industrie diese Gut- 
achten ausschlachtete. Aus den Keihen der Kinderärzte heraus ist schärfer 
und schärfer Opposition gegen die Kindermehlindustrie gemacht worden. 
Die fortschreitende physiologische Forschung lehrte, daß es des zum 
Schlagwort gewordenen Aufschlicßens der Mehle für Zwecke der Säuglings- 
emährung nicht bedurfte. In allen Kulturstaaten der Erde liefert außerdem 
die Industrie heute so tadellose Müllereiprodukte, daß wir die denaturierten 
Kindermehle entbehren können. 

Der Hauptvorwurf gegen die Kindermelilfabrikanten bleibt aber ihre skrupellose 
Reklame. Unter der Maske des populärwissenschaftlichen Biedermannes, unter der Pa- 
role ^AUes für das Baby" dringt der Nährmittelfabrikant mit Broschüren, mit Pro- 
spekten, mit Preisen und Prämien für möglichst dicke Babys, mit Zeitungsreklame 
aller Art in Palast und Hütte und stiftet nur Verwirrung. Er arbeitet dem denkenden 
praktizierenden Arzte, der die Säuglinge seiner Klientel individuell beliandeln m(>chte, 
dadurch entgegen. Und den mechanisch arbeitenden Arzt verführt er, wie schon erwähnt, 
zum Schlendrian. 
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WasMr 



Protein 



Fett 



Kohlehydrate 



lOelieh 



nnlöelieh 



BohfMer 



Aiehe 



Nestle Kindermehl 
Mnfflera ^ 
Knfekes . „ 
Rademanns « 
Theinhardts Infan- 
tina (1904) . . 
Weizenmehl (fein) . 
Hafermehl . . . . 



6-01 
5-63 
8-37 
5-58 

aas 

12-63 
91 



9-94 
14-34 
13-24 
14-15 

17-19 
10-68 
13-87 



4-53 
6-8 
1-69 
5-58 

5-85 
1-13 
6-18 



42-75*) 
27-41 
23-71 «) 
17-29 

49-01 
74-69, 



34-70 
44*22 
50-17 
62-74 

20-54 
davon 



zirka 5^/^ löslich 



0-32 
0-34 
0-59 
0*73 



0-30 
1-71 



1-75 
2-4 
2-23 
3-93 

3-58 
0-52 
207 



Bohkalorien 



Beinkalorien 



Nestl^s Kindermehl . . . 
Mofflers „ ... 

Knfekes , ... 

Rademanns „ ... 

Theinhardts Kiiidemahrung 

Weizenmehl 

Hafermehl 



Weizenstärke 

Mondamin 

Kartoffelstärke 



4050-4150 

4039 
3752-3820 

4004 

4020 

3611 

3984 

3437 
3463 
3274 



3713 
3742 
3376 
3625 
3774 
3442 
3410 

3309 

3343 

3162 

(Mittelwerte nach 

Köniff 1903). 



Auch der Gehalt an Mineralsubstanzen schwankt nach Aus- 
weis der Analysen verschiedener Untersucher ganz regeUos. 

Ungeheure Mannigfaltigkeit herrscht bei den Kindermehlen in bezog aof das 
Verhältnis der löslichen zu den unlöslichen Kohlehydraten. In den letzten Jahrzehnten 
war die Tendenz nach Steigerung der Quote löslicher Kohlehydrate unverkennbar. Einige 
Kindermeble haben daher ihre Komposition in dieser Hinsicht völlig umgekehrt. Mehrere 
Fabrikanten , lösten'' das Problem der Steigerung der löslichen Kohlehydratmenge ein- 
fach dadurch, daß sie ihrem Kindermehl Malzzucker oder gewöhnlichen Zucker zu- 
setzten. Besonders rohrzuckerrcich sind die ^ Phosphatines *". 

Neuerdings scheint sich jedoch in dieser Hinsicht wieder ein Wechsel anzubahnen. 
Die Pädiatrie hat in den letzten Jahren die Gefahren der Kohlehydratgärung, insonder- 
heit der aus der schnellen Vergärung niedermolekularer und Doppelzucker entstellenden 
Gärungsprodukte erkannt. Es erscheint heute rationeller, entweder komplexe Kohlehydrate 
einzuführen, die keiner rapiden Vergärung anheimfallen, oder aber leicht vergärbare 
Kohlehydrate mit schwer vergärbaren zu verkuppeln. 



') Mittlerweile haben sich die Analysen werte einiger Mehle wieder verschoben (1910). 



Kohlehydrat*« 
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anlöBlich 



Kufeke (nach Angabe des Fabrikanten) 

(liach Theinhardt) 

Nestle 

Kufeke (nach Toerring-Eseherich) . . . 
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58-93 
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Verwandte ihr Votum zur Sachlage abgeben, womöglich von „zu großer Schwäche", zu 
großer , Zartheit" reden, dann werden die Hemmungen immer stärker. 

Es ist bekannt, daß der Sphinkter mamillac durch Schreck, Zorn, 
Ärger usw. spastisch kontrahiert werden kann. 

Man sorge unbedingt für Entfernung aller störenden Personen während des 
Trinkaktes und tröste die junge Mutter damit, daß die Milch nicht selten sieben Tage 
braucht, ehe sie einschießt. Geduld ist nirgends so sehr von nöten, als wenn ein Arzt 
zur Brustemährung rät und die Einleitung derselben in die Hand nimmt. Sezerniert 
die Brust spärlich und fühlt der Arzt, daß bei seiner Klientin oder in ihrem Familien- 
kreise ganz bestimmte Tendenzen sich dahin geltend machen, von einem Laktago<jcum 
Nutzen zu erwarten, so opponiere er nicht. Es ist gar nicht ausgeschlossen, daß es 
suggestiv wirkt. Die junge Mutter wird besser essen, lernt mehr Flüssigkeit zu sich 
nehmen u. dgl. m. 

Unterernährung setzt die Quantität und Qualität der Milch herab. 
Mast dagegen vermag Menge und Gehalt nicht über ein gutes Mittelmati 
zu steigern. Nur der Flüssigkeitsaufnahnie wird ein gewisser Einfluß zu- 
geschrieben. Wie mir scheint, nicht mit Unrecht. Reichlicher Genuß von 
Milch, alkoholaimem Malzbier, Hafer- und Hygiamasuppen, Kakao, Malz- 
extrakt u. dgl. sind der Stillenden anzuraten. Hinsichtlich der 

Diät der Stillenden 

kimnen wir uns ziemlich kurz fassen. Die Neuzeit hat mit dem Wust von 
Vorschriften, mit denen die Medizinmänner vergangener Epochen das Still- 
geschäft zu einer Qual machten, kurzen Prozeß gemacht. Heute lassen 
wir die Stillende hinsichtlich der Diät genau so leben, wie sie es früher 
gewohnt war. Ob sie auch saure und gewürzte Sachen, Kohlarten essen, 
Wein trinken darf, sind oft an den Arzt gerichtete Fragen. Die Gewürze, 
insonderheit Pfefferderivate, werden bekanntlich zum größten Teil wieder 
in den Darm ausgeschieden. Alkohol geht nur bei Gaben, die zum Rausch 
führen, in die Milch über. Die Frage nach sauren Nahrungsmitteln (sauren 
Gurken, Senfgurken, Essigfrüchte und Salate) ist heikel. Wenn eine stillende 
Mutter ein sehr starkes Verlangen nach diesen Dingen hat, so erlaube 
man ihr einen Versuch. Zeitigt derselbe keinerlei Rückwirkungen auf das 
W^ohlbefinden des Kindes (eine Mutter beobachtet ihr Kind in dieser Hin- 
sicht sehr genau), so ist die Sache erledigt. M 

Die Lebensweise der Stillenden soll zwischen Arbeit und körper- 
licher Schonung eine vernünftige Mitte bilden. Es ist ein frommer Wunsch, 
der Stillenden alle Emotionen fernzuhalten. 

Diät der Stillenden. 

Einen ungefähren Anhalt für den Speisezettel einer stillenden Frau 
besserer Stände liefert das folgende Schema: 

Morgens im Bett: * ^ Liter Milch. 

Um 9 ühr : Milchkaffee, Butterbrötchen mit Belag oder Honig. 

Um 11 Uhr: V4 Liter Milch oder entsprechende Mengen Haferkakao, Schokolade, Malz- 
bier. Dazu eine Buttersemmel und ein Ei. 



*) Es kommen aber auch gelegentlich gegenteilige Reaktionen vor. Ich selbst 
habe in einer Arztfamilie beobachtet, daß der unzweifelhaft sensible Säugling mit der 
Sicherheit eines Experimentes durchfällige Stühle bekam, unruhig wurde und schlecht 
schlief, wenn die Mutter mittags Essigpflaumen oder mit Essig angerichteten Salat zu 
sich nahm. 
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Dm 1 Uhr: Mittagessen. Sappen aller Art (auch Linsen-, Erbsen- a. dgl.)^ Fleischgang, 

Gemüse, Obst, dazu ein Glas Malzbier oder echtes Bier. 
Daraaf Schlaf von mindestens einer Stande. 
Nachmittags: Kaffee oder Haferkakao mit Sahne, daza Gebäck, Marmeladen, Butter, 

Honig etc. 
Abendessen : Rtlhrei oder Spiegelei mit Bratkartoffeln, Butterbrot mit Belag, Getränk ad 

libitum oder Suppe zuvor. 
Um 9 Uhr im Bett: Milchsuppe oder 2bO g Milch mit Malzextrakt, Haferkakao u. dgl. 
1 Liter Milch soll mindestens pro Tag getrunken werden. 

Durch reichlichen Genuß von Obst, Marmelade, Gemüse, durch Vermeidung un- 
nötiger Körperruhe, durch Bevorzugung gröberer Brotsorten, durch Pumpernickel be- 
gegnet man der recht häufigen Folge der Obstipation durch die großen Milchmengen. 
Auch Sauermilch, Buttermilch, Kefir ist als teilweiser Milchersatz zu empfehlen. 

Eontraindikationen des Stillens sind zunächst gewisse sehr 
seltene Formen von Hohlwarzen. Dann schwere Krankheiten der Mutter, 
Puerperalfieber, Diabetes, Nephritis, Eklampsie, Pneumonie, Lungentuber- 
kulose. Bei Psychosen und schwerer Neuropathie, bei Epilepsie wird je 
nach Lage des Falles die Erlaubnis zu geben sein. Steht die baldige Ge- 
nesung der Mutter in Aussicht, dann wird man das Anlegen natürlich 
versuchen. Große Blutverluste während der Geburt, Bleichsucht, zu große 
Jugend bilden durchaus kein Stillhindemis ; man sieht solche anfänglich 
recht mitgenommene Frauen sich überraschend schnell beim Stillen er- 
holen. Gewiß kommen auch Gewichtsabnahmen während der Stillperiode 
vor, aber sie sind relativ selten, häufiger ist der GewichtsstiUstand. 

Daß tuberkulöse Frauen beim Stillen „aufgeblüht** ^) sind, habe ich 
nicht beobachtet, vielmehr stets das Gegenteil gesehen. Vor allen Dingen 
lätU sich aber absolut nicht vermeiden, daß der an der Brust einer tuber- 
kulösen Mutter liegende Säugling durch ausgehustete Bazillen infiziert 
wird. Auch der Übergang von Bazillen in die Milch ist neuerdings wieder 
zur Diskussion gestellt, ^j Die Ernährung an der Brust bietet femer beim 
einmal infizierten Säugling kaum größere Heilungschancen als die künst- 
liche Ernährung. Auf positive Pirquefsche Reaktion ohne entsprechenden 
aktiven Lungenherd hin das Stillen zu verbieten, wäre jedoch ein grober 
Fehler. 

Bei Lues ist ein Stillverbot nach Maßgabe unserer heutigen An- 
schauungen überflüssig. 

Infektionen der Mutter, wie Scharlach, Masern, Diphtherie, Typhus, 
sind kein Grund zum Absetzen des Säuglings, denn seine Empfänglichkeit 
hierfür ist in den ersten Lebenswochen und -Monaten außerordentlich 
gering. Ferner gehen bei Diphtherie und Typhus Schutzstoffe mit der Milch 
über. Erysipel der Mutter zwingt dagegen zur Isolierung des Säuglings. 

Daß die Rückkehi' der Menstruation, die bei einer großen Anzahl 
stillender Frauen wieder eintritt, kein Grund zum Absetzen ist, dürfte 
selbstverständlich sein. Verringert sich gelegentlich einmal die Milchmenge, 
so dauert das gewöhnlich nur kurze Zeit. Durch unsere derzeitigen che- 
mischen Methoden lassen sich Veränderungen der Müch während der 
Menstruation nicht nachweisen. Erneute Schwangerschaft führt durch 
allmähliche Abnahme der Milchmenge von selbst zur künstlichen Emäh- 



M Srhlossmann, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 17. (1903.) IHll. 
*) So^fjfferath, Das Stillverbot bei Tuberkulose usf. Wiesbaden 1911. 
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rung. Thietnich^) weist darauf hin, daß ausschließliche Ernährung an 
der Brust bis zum 6. Monat (und länger) sehi* häufig vor erneuter Kon- 
zeption schützt. Sobald jedoch die Leistung der Brustdrüse absinkt und 
Beikost sich vernotwendigt, tritt die Periode wieder ein. 

Auch bei Mastitis soll das Kind rHhig weiter an der kranken Brust 
trinken, wenn es der Stillenden irgend möglich ist. Die Aufnahme von Eiter- 
erregern per OS schadet dem Brustkind nicht das mindeste. Andernfalls ist 
die Milch manuell zu entleeren, weil sonst Milchstauung und konsekutives 
Versiegen der Sekretion eintritt. Eine schwer gehende pralle Brust kann 
bei einem saugschwachen oder ziehfaulen (neuropathischen) Säugling ein 
unter Umständen dauerndes Stillhindernis abgeben, welches zum Ab- 
stillen zwingt. 

Einseitige Hohlwarzen ermöglichen oft genug ein ganz normales 
Stillgeschäft, wenn nur die Warze energisch genug hervorgezogen und 
dem Säugling beim Zupacken die ganze Gegend um dem Warzenhof 
herum zwischen die Lippen geschoben wird. 

Stillhindernisse von Seiten des Säuglings sind Anomalien der 
Mund- und Rachenhöhle, besonders der Wolfsrachen. 

Temporäres Stillhindernis: Akuter Schnupfen der Säuglinge. 
Durch Einlegen von Adrenalintarapons vor dem Trinken suche man dem 
Säugling die unbedingt für den Saugakt nötige Nasenpassage frei zu 
machen. 

Frühgeburten und sehr schwache Neugeborene sind oftmals saug- 
schwach. Dann muß abgezogene Muttermilch mit dem Teelöffel gereicht 
oder mit Pipette durch die Nase eingeflößt werden, bis der Säugling 
kräftiger geworden ist — eine sehr mühselige Aufgabe. 

Bezüglich der Leistung differieren die Brüste oft erheblich. Häufig 
genug findet man Frauen, die nur eine funktionierende Brust haben und 
mit ihr ein normales Stillgeschäft durchführen. 

Bei Erststillenden zieht sich das Einschießen der Milch und das Tempo der 
Sekretionsznnahme erfahrangsgemftß länger hin als bei wiederholter Laktation. Das 
drückt sich auch in der physiologischen Abnahme des Neugeborenen aus. 



Technik der Brusternährung. 

Am ersten Tage soll keine Nahrung gereicht werden. Diese Vor- 
schrift wird vielen Ärzten nicht ohneweiters einleuchten. Und dennoch 
ist sie außerordentlich wichtig. Der erste Lebenstag des Neugeborenen 
steht unter dem Zeichen der Infizierung des bisher sterilen Magendarm- 
kanals mit Bakterien. Per os und per anum. Pathogene und nicht patho- 
gene Keime, je nach der Art der Umgebung, dem Geburtsverlauf. Die 
physiologische Flora ist nun diejenige, welche drei Typen von Gärungs- 
erregern: Coli, Lactis aerogenes. Bifidus in dominierender Menge aufweist. 
Diese Mikroben sind ubicjuitär vorhanden und wandern mehr oder minder 
zahlreich, das ist Zufallssache, am ersten Lebenstage in den Magendarm- 
kanal ein. Diese drei Getreuen müssen die Oberhand gewinnen und alle 
anderen Keime überwuchern. Das hängt aber in erster Linie von der Qualität 
der Nahrung ab. Nur die Ernährung mit Muttermilch gewährleistet 



') Thiemich, Med. Klinik. 1913. S. 2005. 
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eine physiologische Darmflora. Bei andersartiger Nahrung ist die Chance 
einer in normalen Bahnen sich vollziehenden Mekoniuminfektion durchaus 
zweifelhaft. 

Es können in dem ajihysiologisclien Nfthrsubstrat abnomio Gilrungen sich ent- 
wickeln und darmfremde Keime heimisch werden. Die Folge sind enterale Infektionen, 
die keineswegs immer harmlos verlaufen. Sie können zur Sepsis führen, können sich 
als Tetanas neonatorum oder al^ Icterus neonatorum aller ('«rade, bis zur letal endi- 
genden malignen Form iiußern. Auch Naturvölker pflegen den Neugeborenen am ersten 
Lebenstage keine Nahrung zu reichen. Schlaft das Neugeborene die ersten 24 Stunden 
nicht, dann darf bei großer Unruhe unter Umstanden ein dünner Teeaufguß verab- 
reicht werden, der mit Saccharin, aber nicht mit Zucker gesüßt wird. 

Am zweiten Tage werde dann ein-, zweimal angelegt, am dritten dreimal, nach 
vier Tagen 5— 6mal; nach einigen Tagen muß man al>er wieder zur Fünfzalil, d. h also 
alle vier Stunden zurückkehren. Diese Vorschrift gründet sich auf Beobachtungen am 
normalen, spontan Nahrung verlangenden Kinde. Das unterscliiedslose zweistündliche 
Anlegen ist falsch. 

Die ersten Stillversuche im Bette der Wöchnerin bilden ein Kapitel für 
sich, das in seinen zahllosen Details hier nicht geschildert werden kann. Sehr wichtig 
ist es, die oft unbeholfene, durch tausend neue Eindrücke verwirrte Mutter zur rich- 
tigen Lagerung, auch des Kindes, anzuleiten. 

Steckkissen sind überflüssig. Dem Kind ist die ganze Warzenperipherie in den 
Mund zu schieben. Erforderlichenfalls vorlieriges Benetzen der Warze mit Saccharin- 
wasser. Bei zu praller Brust etwas manuell abdrücken. 

Noch ein kleiner Wink; Dem Säugling die Nase freihalten beim Trinken, indem 
man die Brust, die den Naseneingang verlegt, mit zwei Fingern zurückhalten läßt. Der 
Säugling hat etwas vor dem Erwachsenen (gewisse Studenten ausgenommen) voraus: 
er kann gleichzeitig trinken und atmen, er braucht nicht im Trinken zu 
pausieren, um Luft zu schöpfen. Das verdankt er seinem hochstehenden Kehlkopf. Die 
Milch läuft daher nicht über den geschlossenen Kehldeckel, sondern neben ihm in den 
Oesophagus. Mit zunehmendem Alter streckt sich der kurze, dicke Hals des Säuglings 
und der Kehlkopf steigt herab. 

Es gibt Kinder, die mit viermalig:eni Anlegen zufrieden sind, andere 
wieder, besonders schwache Sauger, denen 6 — Tmal noch nicht genügen. 
Hier muß zielbewußt laviert werden (beide Brüste reichen) und erstrebt 
werden, sobald wie tunlich auf vierstündige Pausen zu kommen. Eine ge- 
naue Einhaltung der Pausen, um das Kind an Ordnung zu gewöhnen, ist 
nicht nötig; aus dem Schlaf soll es nicht mit dem (i lockenschlag geweckt 
werden. Die Nachtpause soll — auch im Interesse der Mutter — früh- 
zeitig ein- und durchgeführt werden. Eine Mahlzeit zur Nacht genügt. Es 
geUngt aber, zahllose SiUiglinge zu gewöhnen, von II Uhr abends bis 
6 — 7 Uhr morgens durchzuschlafen. 

Die Trinkdauer an der Brust soll 15 — 20 Minuten nicht über- 
schreiten. Es ist völlig irrig, anzunehmen, dali nach 10 Minuten Trink- 
dauer noch irgendwie erhebliche Quantitäten Milch aufgenommen werden. 
Außerdem wird die Brustwarze mazeriert. Feer^) stellte fest, daß von 192 ff 
lV2g in den ersten 5 Minuten, Mg in den zweiten 5 Minuten und 10 ^^ 
in den dritten 5 Minuten getrunken wurden. 

Wieviel ein Kind trinkt, wird durch Wilgung vor und nach dem 
Anlegen berechnet. Ein gesundes, normal gedeihendes Kind täglich oder 
wöchentlich zu wiegen, ist natürlich überflüssig. Es gibt im übrigen zahl- 
reiche Brustkinder — meist stammen sie von neuropathischen Eltern ab 
— , die nicht Tag für Tag zunehmen, sondern gelegentliche Stillstände 
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zeigen. Neuropathische Eltern denken erfahrungsgeniäü im Superlativ, und 
-es wäre für viele Familien besser, die Babywage wäre nie erfunden worden. 
Als Maß des Ernährungserfolges darf die Gewichtszunahme nicht 
in erster Linie gelten. Es gibt Säuglinge, deren rapide Gewichtszunahmen 
uns keineswegs erwünscht sind (exsudative Diathese). In zögernden, spmng- 
weisen Gewichtszunahmen äußert sich neuropathische Belastung. Doch 
kann sie auch Ausdruck familiärer Disposition sein. Kinder kleiner Eltern, 
mit auffallend kleiner Plazenta geboren, wachsen langsam, aber doch sicher 
heran. Sobald ein Säugling frische Farben hat, guter Stimmung ist, aus- 
:giebig schläft, agil ist, keine krankhaften Zeichen aufweist, kann uns das 
Ergebnis der Wägung ganz gleichgtiltig sein. 

Die tägliche Zunahme von Brustkindern betragt 

bis zur 4. Woche etwa 30 q 

von der 5. — 12. , „ 26-28 „ 

, „ 13.-2Ü. „ , 20-24 „ 

„ „ 21.-3G. „ , 16-18. 

, , 37.-:)2. „ , 10-15 „ 

Ein gesundes Brustkind wiegt daher am Ende des ersten Monats zirka 4000 .9, 
Anfang bis Mitte des fünften Monats doppelt so viel wie bei der Geburt. Am Ende des 
ersten Lebensjahres hat sich das Geburtsgewicht ungefähr verdreifacht. Der Unterschied 
beider Geschlechter verwischt sich auch im Verlauf des Gewichtswachstums nicht. 
Knaben wiegen am Ende des ersten Lebensjahres zirka 500 f/ mehr als Mädchen. 

Die Größe der Einzelmahlzeit schwankt auch beim gleichen 
Kinde beträchtlich. Meist ist eine Mahlzeit besonders kopiös (die Morgen- 
mahlzeit wohl am häufigsten). 

Es sind gelegentlich Trinkmengen von BOO — 400 g beobachtet worden. 
Da der Magen bei einem 28 wöchigen Säugling nur l'^Qg faßt, so muß 
während des Trinkens ein Abfluß in den Darm stattfinden. 

Wichtiger könnte die Feststellung der täglich getrunkenen Ge- 
samtmilchmenge erscheinen. Sie darf, wie schon angedeutet, nicht durch 
einfache Multiplikation einer Einzelmahlzeit gewonnen werden. Auch die 
Tagesmengen schwanken oft um 200 — 300^. 

Ein gesundes Brustkind trinkt durchschnittlich 

am l. Tage </ 

,2. n IK). 

» O. f, lyU m 

,4. , 310, 

n ö. „ ooO „ 

- 6. , 3ilO, 

,7. , 470 „ 

in der Mitte der 2. ^^ocbe etwa ÖOO , 

4. . , 600, 

8. n » 800 ,. 

14. „ , 850, 



20. y, , 900 

von da ab 1000 



j» 



ji 



Als brauchbarer Durchschnittsanhalt hat sich empirisch folgende 
Regel erwiesen: Von der zweiten Lebenswoche ab bis zur sechsten trinkt 
«ein Brustkind Vs seines Körpergewichts an Milch, von der Mitte des 
«rsten bis zur Mitte des zweiten Quartals V/q — Vt^ *™ Ende des ersten 
Lebenshalbjahres ^/g. Nach kalorischen Gesichtspunkten betrachtet, beträgt 
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der Eiiergiequotient (der Bedarf an Kalorien pro Kilo Körpergewicht) 
für Brustkinder im ersten Quartal 100, im zweiten Quartal 90, im dritten 
Quartal 80, im vierten Quartal 70. 

Die Entleerung der Brust durch Abdrücken (melkende, streichende, drückende 
Bewegungen, die praktisch gelernt sein wollen) ist nicht jeder Frau Sache. Einfacher 
geht es mit Saugpumpen, von denen die Ibrahimsche die einfachste ist. Bei der Teterelle 
biaspiratrice saugt an einem Schlauche der Säugling, am anderen aspiriert die Mutter 
die Luft unter der Glasglocke. (Verunreinigung mit Speichel nicht zu vermeiden.) Die 
Entleerung der Brust ist mit allen derartigen Apparaten nur eine unvollkommene. 



Die Anwendung von Saughütchen hat unter Umständen mehr 
Nachteile als Vorteile. Der Säugling saugt normalerweise nicht nur an 
der Warze und am Warzenhof, er beißt und preßt sie auch kräftig mit 
den Kiefern und regt so reflektorisch den Sekretionsfluß an. Dieser Reflex- 
vorgang findet beim Saughütchen nur unvollkommen statt. So kommt es 
bei an Saughütchen trinkenden Kindern nicht so selten zum schnellen Ver- 
siegen der mütterlichen Milchquolle. 



Ob beide Brüste oder nur eine Seite gereicht werden soll, ist von Fall zu Fall 
verschieden. Kleine, milcharme Brüste verlangen bilaterales Anlegen, mit alternierendem 
Beginn an der zuletzt gereichten Brust. Natürlich muß erst eine Brust völlig leer- 
getrunken sein. Bei großem Milchreichtum genügt einseitiges Anlegen. 

Ob ein Säugling an einer Brust allein genug hat oder nicht, weiß eine Mutter 
sehr genau, im Zweifelsfalle muß Wägung entscheiden. 

Einseitiges Anlegen erfordert größere Saugarbeit. Frühgeburten und sehr schwäch- 
liche Neugeborene werden daher zweckmäßiger bilateral angelegt. Natürlich nur bei 
nonnalem oder schwachem Milchfluß, sonst kommt es zur Überfüttcrung. 

In der Praxis aurea nimmt man in solchen Fällen eine Amme mit ihrem Kind 
auf Dieses wird der Herrin des Hauses angelegt und bringt die Sekretion in Gang. 
Die Amme drückt dagegen so lange Milch ab für das schwächliche Neugeborene, liis 
dieses kräftig saugt. Dann hat sie ihre Schuldigkeit getan — und wird entlassen. 

Ob ein Kind im übrigen von einer Amme oder von einer Mutter 
ernährt wird, ist in bezug auf den Ernährungserfolg gleichgültig. Nicht 
jedoch in ethischer Beziehung. Die Liebe des Kindes gehört der Amme. 
Gewohnheiten, Eigeutümlichkeiton im Mienenspiel, im Sprechen, im ganzen 
Gehaben der Amme lauscht der Säugling ab, ..trinkt er ihr ab", wie der 
Volksmund sagt. Und wie oft sind dieselben alles andere als vorbildlich! 

* * 

Kurz mochte ich noch die sogenannte physiologische Gewichts- 
abnahme streifen, weil sie sicher auch Beziehungen zur Ernährung hat 
Traditionell ist die Anschauung, daß das Geburtsgewicht nach zirka 
10 Tagen wieder erreicht ist. Hält die Abnahme länger an, so raten 
Hebamme und Ärzte heute noch vielfach zum Abstillen oder Allaitement 
mixte. Pies^) hat kürzlich darauf hingewiesen, daß eine solche Regel keines- 
wegs als Dogma gelten darf. Von 90 Kindern, die er klinisch beobachtete, 
erreichten nui' U^/o ihr Geburtsgewicht am 10. Tage wieder. Eine große 
Anzahl dieser Kinder mußte wegen Milchmangel der Mutter auf Allaitement 
mixte gesetzt werden. 

*) Fies, Monat«8chr. f. Kinderheilk. 9. ol4. 
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Die Größe der Abnahme ist dem absoluten Körpergewicht in der 
Regel proportional. Durch Ernährung vom ersten Lebenstage an kann 
die Abnahme nicht verhütet werden. 



Es ist völlig verkehrt behaupten zu wollen, die Lehre von der 
künstlichen Ernährung des Neugeborenen sei heute bereits so vervoll- 
kommnet, daß sie keine Gefahr mehr böte und auf die natürliche Er- 
nährung mit ihren zahlreichen Unbequemlichkeiten für die Mutter usw. 
verzichtet werden könne. Das stimmt keineswegs. Neugeborene, welche 
vom ersten Tag an mit Erfolg künstlich ernährt worden sind, 
bilden heute noch eine Rarität. Die wenigen gelungenen Experimente 
werden mit Recht in der Literatur hervorgehoben. Aber von den unge- 
zählten Mißerfolgen auf diesem Gebiete schweigt die sonst so redselige 
Wissenschaft. Erst vom zweiten Quartal ab bietet die künstliche 
Ernährung eines Säuglings im Prinzip keine Schwierigkeiten 
mehr. Also jeder Tropfen Mutterbrust ist für das Neugeborene ein Ge- 
winn, jeder Tag Brusternährung festigt das Lebensbäumchen. Nicht um 
gewisser Übertreibungen willen, die stereotyp in der Säuglingsfürsorge- 
Literatur gebracht werden: daß Brustkinder ein besseres Gebiß bekommen, 
mehr Militärtaugliche stellen, bessere Turner, bessere Schüler werden und 
dergleichen mehr. Aber die Aussicht, einen Säugling vor Erkrankungen, 
insonderheit den mörderischen Sommerdurchfällen zu bewahren, ist an 
der Brust viel größer. Spasmophile Krämpfe sind an der Brust eine Selten- 
heit, J5ar/ow'Sche Erkrankung ebenfalls. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit in ernährungsphysiologischer Hin- 
sicht sind die ersten Tage post partum. Ist am zweiten, dritten Tag 
noch kein Kolostrum da, also besonders bei Erstgebärenden, dann wird 
leider fast immer zu künstlicher Nahrung gegriffen, und zwar mit um so 
größerer Entschiedenheit, je unruhiger das Neugeborene ist. Wird am 4., 
5., 6. Tage noch keine Milch sezerniert, so raten meist auch Ärzte zur 
künstlichen Ernährung. Ganz mit Unrecht, Zum mindesten der siebente 
Tag muß abgewartet werden. In zahlreichen Fällen schießt die Milch doch 
noch ein. Ja, Camerer^) berichtet über eine Stillende, die erst am 14. Tage 
Milch bekam und nun das Stillgeschäft 4 Monate lang durchzuführen 
vermochte. 

Aber w'as tut man solange mit dem Neugeborenen V Man gebe ihm 
Tee mit Saccharin und einer Prise Kochsalz, eventuell auch 1 — 2 — 3^/o 
Lösungen von Milchzucker oder Nährzucker. Man braucht in der Dosierung 
des Wassers nicht ängstlich zu sein. Spart man an Flüssigkeit, so nimmt 
der Urin höhere Konzentrationen an und schädigt eventuell die Niere; 
auch der Darminhalt wird zu zähe. 

Ist am 7. Tag noch keine Kolostralmilch vorhanden, dann wird 
allerdings zur künstlichen Ernährung geschritten werden müssen. Fälle, 
wie der oben von Camvrer erwähnte, sind Raritäten. Der Kot, den ein 
Säugling unter solchen Umständen entleert — wenn man dieses Darm- 
produkt überhaupt als Stuhl bezeichnen kann — ist zäh, schwarz bis 



') Tamerfr und Pfaundler-Schlossmnun, Handb. d. Kinderheilk. II. Aufl. Bd. 1. 20'). 
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bräunlich und so charakteristisch, daß jemand, der ihn einmal gesehen 
hat, ihn nie wieder vergitU. 

Beikost. 

Liefert die Bmst nar spärliches Sekret, schreit das Kind nach jedem Anlegen 
(doch ist Schreien als Ausdruck ungenügender Sättigung nicht oblieat), schläft es un- 
ruhig, nimmt der Stuhl womöglich mehr oder minder deutlich den Charakter des 
Hungerstnhles an, fehlt die normale, leicht meteoristische Auftreibnng des Abdomens, 
wird dieses flach, eingezogen, dann bedarf es eigentlich keiner Wage, um festzustellen, 
daß der Säugling hungert. Die Franzosen rechnen hierher auch häufiges Erbrechen. 
Selbstverständlich bleibt das Gewicht stehen oder sinkt etwas ab. Ist das Geburtsgewicht 
noch nicht eingeholt, so verzögert sich der Ausgleich der physiologischen Gewichts- 
abnahme um Wochen, ja um Monate. Es bedarf also der Beifütterung, nicht 
etwa des Absetze ns von der Brust. Je nach dem Alter des Kindes ist der Aus- 
fall an Brustmilch durch Drittel- oder Halbmilch usw. nach den Regeln der künstlichen 
Ernährung auszugleichen. Da das Trinken aus der Flasche viel weniger Mühe macht, so 
erschwere man die Saugarbeit durch enge Sauglöcher. Sonst verweigert der Säugling 
die Brust, und es kommt zum Versiegen der ohnehin schwachen Sekretion. 

Je nach der Lage der Dinge lasse man entweder Brust- und Flaschenmahlzeiten 
alternieren, oder die Flasche nach dem Anlegen und Leertrinken der Brust reichen. 

Besonders bei jungen Säuglingen muJB auf ein Allaitement mixte hingearbeitet 
werden. Ein Absetzen ist als Kunstfehler zu bezeichnen. 

Namentlich für die Säuglinge beruflich tätiger Mütter ist das Allaitement mixte 
eine der segensreichsten Maßnahmen. 

Stuhlbildung. 

In der Lehre von der Ernährung des Säuglings spielte früher die 
Stuhlbildung eine große Rolle. Biedert^) konnte noch 1899 den Satz drucken 
lassen, daß die Kontrolle der Fäzes ANichtiger sei als die tägliche In- 
spektion des Kindes. Letzteres täten viele Ärzte mit Andacht, ersteres 
gar nicht. Ein solcher Standpunkt und ein solcher Arzt war schon zu 
jener Zeit eine Seltenheit. Heute wirkt diese These nur noch komisch. 
Nicht als ob die Inspektion des Stuhles gar keinen Wert mehr für uns 
hätte. Ich habe bereits den so außerordentlich charakteristischen und 
wichtigen „Hungerstuhl" geschildert. Ein weiterer typischer Stuhlbefund, 
der jedem Arzt bekannt sein muß, ist der Seifenstuhl, dessen Haupt- 
bestandteile Verbindungen von Fettsäuren mit ErdalkaUen sind. 

Es sind meist harte, trockene, grau bis weißlich gefärbte Ballen (Re- 
duktion des Bilirubins zu Urobilinogen: Langstein% die sich von der Windel 
abschütteln lassen und stark faulig riechen. Seifenstühle lassen sich nicht 
durch Wasserklysmen erweichen, denn die Erdseifen vermögen kein Wasser 
zu binden. Ein solcher Stuhl charakterisiert den Milchnährschaden des 
künstlich genährten Kindes. Er kommt aber auch, wenngleich sehr selten, 
beim Brustkind vor und ist dann eine strikte Indikation zur Nahrungs- 
änderung. Therapeutisch suchen wir andererseits bei Durchfällen durch 
gewisse diätetische Maßnahmen Seifenstühle zu erzielen (siehe Ernährungs- 
störungen des künstlich genährten Kindes). Wir werden ferner zu achten 
haben, ob Gasblasen, stechender Buttersäuregeruch und saure Reaktion 
des Stuhles auf gesteigerte Gärungsprozesse hindeuten. 



>) Biedert, Arch. f. Kinderheilk. 27. 1G9. 

*) Längstem, Festschrift für Salkowski. Berlin 1904. 
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der Brust ist eine Raritilt. Schwere iiitoxikationsähnliche Zustände können 
Infektionen einleiten. Doch läßt sich die Infektion fast immer bald eruieren, 
zumal die bescheidenen Symptome des Magendarmkanals im auffälligen 
Gegensatz stehen zu dem allgemeinen Bild schwerster Erkrankung. Daß 
gelegenthch bei längere Zeit dauernden Infektionen (Meningitis epidemica, 
schwere Pyodennien etc.) auch beim Brustkind sich jener Zustand ausbildet, 
der als Atrophie wohlbekannt ist, sei ausdrücklich betont. In der Regel 
aber sind die Symptome weit weniger beunruhigend: mäßiges Fieber, Ab- 
nahme, Unruhe, Blässe, Erbrechen, Durchfall, Nachlassen des Turgors. 
Häufig finden sich Laktose oder Galaktose im Urin. 

Hat man die Diagnose Überernährung gestellt, so ist die Therapie 
— Einschränkung der Trinkdauer — ohne weiteres gegeben, doch gehe 
man nie unter die Erhaltungsdiät, d. h. ca. 70 Kalorien pro Kilo herab. 

Nur bei sehr schweren Formen wird man die Nahrung für etwa 
12 Stunden aussetzen und die Milch abdrücken lassen, um Stauung zu 
vermeiden. Das Flüssigkeitsbedürfnis ist durch Tee mit Saccharin zu be- 
friedigen. Dann Wiederaufnahme der Ernährung mit 2 — 3 knapp be- 
messenen Mahlzeiten. 

Bei parenteralen Infektionen ist ein Eingreifen in die Er- 
nährungssphäre zwecklos. Höchstens könnte man bei dauernden profusen 
DurchfäUen 1—2 Mahlzeiten zuckerfreie Buttermilch mit S^/o Mondamin, 
welche stopfend wirken, verfüttern. Auch o — o^/o Plasmonwasser ist zu 
empfehlen. 

Die Ernährungsstörung ex constitutione wird dadurch dia- 
gnostiziert, daß Überernährung und parenterale Infektionen ausgeschlossen 
werden und man nunmehr auf konstitutionelle Momente fahndet. 

Friedßwg^) möchte an Stelle des ..vagen'^ Begriffs der Konstitution 
als ätiologisches Moment lieber den prägnanteren der Heredität gesetzt 
wissen und die „Vererbung einer Organminderwertigkeit" als plausiblere 
Erklärung für die bisher ziemlich unklaren Ernährungsstörungen gut ge- 
haltener Brustkinder betonen. Leider vermißt man bei sehr charakteristi- 
schen Ernährungsstörungen ex constitutione (z. B. Pylorospasmus bei neuro- 
pathischen Brustkindern) eine hereditäre Belastung im Friedjungschew Sinne 
durchaus. 

Konstitution und Säuglingsernährung.-) 

Keinem gut beobachtenden Arzte konnte es unbekannt bleiben, daß 
anscheinend gesunde Säuglinge auch bei völlig rationeller Nahrungszusammen- 
setzung und Menge, bei geordneten digestiven Verhältnissen — wenigstens 
soweit sich Störungen durch unsere klinischen Untersuchungsmethoden 
ausschließen lassen — nicht wunschgemäß gediehen, ja daß auch bei Er- 
nährung an der Brust oft jeder Erfolg ausblieb. Aber niemand suchte in 
diesen Fällen die Schuld beim Kinde, sondern fast immer in der Form der 



^) Friidjunyy Zeitschr. f. Kindcrheilk. 7. 87. 

-) Eine eingehende Darstellung dieser Beziehangcn findet sich bei Klotz y Die Be- 
deutung der Konstitution für die Säuglingsernährung. Würzburger Ab- 
handhingen. Bd. 11. Heft 9. An diese Ausführungen lehnt sich das Kapitel Konstitution 
und ^äuglingsemährung eng an. 
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interveniert gelegentlich nur dann einmal, wenn beispielsweise parenterale 
Infektionen das Gedeihen unterbrechen, oder wenn bezüglich des Abstillens 
Rat verlangt wird. 

Die Erfahrung hat nns Über die UnzweckmftBigkeit des noch oft geübten Brauches 
belehrt, Kinder über den 9. Monat hinaus ausschließlich an der Brust zu lassen. 
Trotzdem begegnen uns heute noch zahlreiche — auch auf ärztlichen Rat hin — ohne 
Beikost über die Norm hinaus gestillte Kinder. Abgesehen von seltenen Ausnahmen, sind 
es blasse, muskelschwache Kinder, die sich trSge bewegen, oft noch nicht sitzen, geschweige 
denn stehen können. Es fehlt ihnen der pralle, sonst für das Brustkind so charakteristische 
Turgor. Sie sind fett, aber das Unterhautfettgewebe ist von eigenartiger, schlaffer, teigiger 
Konsistenz. Das Abdomen ist meteoristisch aufgetrieben. Man bezeichnet diesen Zustand 
als Milchnährschaden. An Stelle des blühenden Kindes, das am Quell der Mutterbrust 
gedeiht, sehen wir eine welke Pflanze. Häutig genug findet sich der geschilderte Zustand 
vergesellschaftet mit mehr oder minder schwerer Hachitis. 

Die Empirie zeigt, dafi die geschilderten Schäden nicht auftreten bei Kindern, denen 
etwa nach Ablauf des ersten Halbjahres Beikost zugegeben wurde. Erst viel spUter — 
in jüngster Zeit erst — gelang es der Forschung, die wissenschaftliche Begründung dieses 
Volksbrauches zu erbringen. Ich werde später ausführlich auf diese Fragen zurückkommen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dafi mit dem sechsten Monat die Einleitung 
eines AUaitement mi:ite sich als zw^eckmäßig, ja als nötig erweist. Wir vermeiden prinzipiell 
die Kuhmilch dort, wo Aussicht besteht, die natürliche Ernährung bis zum 9. Monat 
durchführen zu können, also bei ergiebig fließender Brust. 

Ich beschränke mich darauf, die in solchen Fällen geeignete Technik 
des Abstillens hier ausführlicher darzulegen. Als erste Beikost empfiehlt 
sich eine Fleischbrühe, in welche feiner (irieß oder Haferflocken, Reis, Ta- 
pioka, Sago hineingekocht werden. Gerade diese Kostforra hat sich als 
besonders zweckmäliig bewährt. Denn je jünger der Säugling ist, um so leichter 
gelingt es, ihn an den ungewohnten Geschmack der Brühe zu gewöhnen. 
Es ist in der Regel die Folge einer lange Zeit hindurch verabfolgten Kost, 
mag es nun Frauenmilch oder Kuhmilch sein, daß die Abneigung gegen 
jede Unterbrechung der Nahrungsmonotonie, gegen neue Geschmacksempfin- 
dungen wächst, es also immer schwieriger wird, ungewohnte Nahrungsformen 
zu verabreichen. 

Die Provenienz der IMhe ist gänzlich unerheblich. Es könnte ebenso- 
gut eine Abkochung von Suppengrün, Wurzelzeug oder selbst einfaches 
Salzwasser Verwendung finden, da es uns lediglich auf eine kohlehydrat- und 
salzreiche Beikost ankommt. Auch die Furcht vor einer Bouillon aus ab- 
gekochten Kalbsfüßen (Cl)ergang von reichlich leimgebendem Material und 
konsekutiver Durchfall) teile ich nicht. Die Brühe wird folgendermaßen 
bereitet: V4 I*^- feingehacktes, möglichst fettfreies Fleisch wird mit Wurzel- 
zeug 3/4 Stunden gekocht, durchgeseiht und mit Grieß bis zur sämigen 
Konsistenz wieder aufgekocht. Statt der Bouillon kann im Notfalle auch 
Licbiffs, Fleischextrakt benutzt werden. Die hineingekochte (irießmenge soll 
zirka 15— 25y auf einen Liter Flüssigkeit betragen. Die Konsistenz der 
Grießbrühe muß derart sein, das sie einen Sauger mit üblicher enger Öffnung 
nicht passiert, daß vielmehr die Bohrung etwas vergrößert werden muß. 

Diese Grießbrühe bildet die Grundlage der späteren Suppenmahlzeit 
und ist die geeignetste Form, um künftig Gemüse zu verabfolgen. Der 
Zusatz von Salz und Suppenkraut zur (irießbrühe ist deshalb wichtig, weil 
man dadurch bereits den Säugling an Geschmackskorrigentien gewöhnt, die 
dem Erwachsenen Bedürfnis sind. Grieß ist aus dem Grunde ein besonders 
geeignetes Kohlehydrat, weil er infolge seines hohen Gehaltes an Zellulose 



144 Zweites Kapitel. 

beispielsweise das Gemüse gesondert bereitet werden, mit Mehl, (Tewürz 
und Butter (sogenannte Einbrenne). In ilhnlieher Weise läßt sich Blumen- 
kohl verwenden. Die Verwendung von Spargel bietet keine ersichtlichen 
Vorteile, hat dagegen den bekannten Geruch des Harns ge^en sich. Die 
letzte Brustmahlzeit wird dann schließlich wieder durch Milchkaffee mit 
Zwieback ei'setzt. 

Eine Notwendigkeit, Fleisch und Eier schon innerhalb des ersten 
Jahres zu gebrauchen, ist beim normalen Kinde niemals vorhanden. Eier 
verwende man überhaupt erst nach Ablauf des zweiten Lebensjahres; da- 
gegen kann fein zerkleinertes gekochtes Fleisch (welche Fleischart ist Neben- 
sache) gegebenenfalls schon früher verfüttert werden, ohne daß man 
Schädigungen dadurch zu befürchten braucht. Man beginne mit einem 
Kinderlöffel täglich und menge es in die Mittagssuppe. Später kann ein 
zweiter Kinderlöffel voll (geschabter roher Schinken oder auch feine Fleisch- 
wurst) gemeinsam mit einer Butterschnitte verfüttert werden. 

Im allgemeinen bereitet das normale Brustkind beim Abstillen kraft 
seiner Trophostabilität keine Schwierigkeiten. Es verträgt auch den Über- 
gang zur Vollmilch ohne wesentliche Reaktion. Schwierigkeiten entstehen 
nur dann , wenn ein normales Brustkind unregelmäßig angelegt zu werden 
pflegte. In diesem Falle kann die Quantität künstlicher Nahrung, welche 
zur Sättigung erforderlich ist, eine Höhe erreichen, die das Maß des Er- 
laubten weit überschreitet 

Sehr viel häufiger kommt man natürlich in die Lage, schon so früh- 
zeitig abstillen zu müssen, daß die Ernährung mit Kuhmilch ganz an die 
Stelle der natürlichen treten muß. Die Kuhmilch wird erfahrungsgemäß 
verdünnt, weil sich die Ernährung mit Vollmilch ihrer zahlreichen Miß- 
erfolge halber nicht bewährt hat. 

Es sind drei Verdünnungen im Gebrauch : 1 Teil Milch und 2 Teile 
Wasser (DrittelmUch), 1 TeU Milch und 1 Teil Wasser (HalbmUch), 2 Teile 
Milch und 1 Teil Wasser (Zweidrittelmilch). 

Drittelmilch kommt für den ersten Lebepsmonat in Betracht, Halb- 
milch für das erste Lebenshalb jähr, Zweidrittelmilch vom 6. Monat ab bis 
Ende des 12. Dann erst ist Vollmilch zu empfehlen. Die Frauenmilch ent- 
hält zirka 60 — 70, die Kuhmilch 40—45 5' Milchzucker im Liter. Man 
muß also das Minus an Zucker, welches durch die Verdünnung der Kuh- 
milch entsteht, wieder ausgleichen. 

Drittelmilch enthält zirka 14 g Milchzucker. Zuzusetzen sind also rund 
50 g pro Liter. 

Halbmilch enthält zirka 2\g Milchzucker. Zuzusetzen sind also rund 
45 g pro Liter. 

Zweidrittelmilch enthält zirka 2^g Milchzucker. Zuzusetzen sind also 
rund 40 g pro Liter. 

Auf eine Hundertgrammflasche Drittelmilch sind also bg = 1 Tee- 
löffel Milchzucker zuzusetzen. 

Nun braucht man sich aber nicht sklavisch an dieses Schema zu 
halten. Namentlich nicht, wenn man nach Lage der Dinge ein gesundes 
Kind gesunder Eltern künstlich zu ernähren hat. 

Das gilt in erster Linie der Dosierung von Fett und Zucker, jenen 
beiden Bestandteilen der Milch, welche differenter für den Ablauf der Ver- 
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Kind mit Lust trinkt. Als Kohlehydrat versteht er bis zum 4. Monat 
die Mono- und Disaa-haride und Schleime, später, neben den Zuckerarten, 
Mehlsuppen. 

Der Praktiker wird nie einen Fehler machen, wenn er die Milch- 
men^e nach der bewährten Budin^chen Regel (Vio des Körpergewichtes 
an Vollmilch) bemißt und nun passende Verdünnungen vornimmt. 

Vor der Verwendung unverdünnter Milch kann nur gewarnt 
werden. Nach Tropfen zählen die Erfolge, nach Eimern die Mißerfolge. 
Bei keiner Form der Ernährung sehen wir so häufig Rachitis, exsudative 
Diathese und Spasmophilie wie bei Vollmilch. Auch die Streitfrage: ob 
rohe, ob gekochte Milch, ist endgültig als erledigt anzusehen. 
Die rohe Milch ist kein notwendiges Nahrungsmittel für gesunde und kranke 
Säuglinge. Sie ist nicht einmal bei der Bat-loivschen Krankheit unentbehrlich. 

Nach alledem ist die Ernährung mit Milchverdünnungen unter Zu- 
grundelegung der i^Mf/iwschen Zahl heute als der Weg zu empfehlen, der 
noch die meiste Sicherheit gewährleistet. Wer noch vorsichtiger zu Werke 
gehen will, mag mit der Dosierung der Milchmenge anfänglich unter der 
/Jt/(/iwschen Zahl bleiben und wird dieses Vorgehen nie bereuen. Die Kon- 
zentrierung der Nahrung birgt stets Gefahren in sich, die Verdünnung 
niemals. Oberhaupt vergesse man eine Tatsache nicht, auf die Czertty 
zuerst hingewiesen hat: das Wasserwachstum des Säuglings. Das Wachs- 
tum im ersten Lebensjahre erfolgt hauptsächlich auf Kosten des ange- 
borenen Körperbestandes unter vorwiegendem Wasseransatz. Trotz an- 
scheinend enormen Wachstums bedarf der Säugling vorzugsweise einer 
Nahrung, welche ihm, abgesehen von der Wärmebildung, den nötigen 
Wasseransatz ermöglicht. Dieser hohe Wasserbedarf des Säuglings hat sein 
Analogon in dem der auskeimenden und in raschem Wachstum befind- 
lichen Pflanze. Aus diesem (Irunde wird uns der große Wassergehalt der 
Frauenmilch verständlich. Es muß daher auch die künstliche Ernährung 
diesen Forderungen Rechnung tragen. Andererseits darf natürlich die 
Wasserzufuhr nicht so übertrieben hoch bemessen werden, daß den Nieren, 
den Lungen und Schweißdrüsen eine dauernde, ganz zwecklose Mehrarbeit 
aufgebürdet wird. Die Eliminierung der überschüssigen Wassermengen 
stellt, worauf Schlossmann hinweist, einen „Zellverschleiß dar, der auf die 
Dauer nicht als gleichgültig l)etrachtet werden darf ^. Als Grenze der Wasser- 
zufuhr haben etwa die Flüssigkeitsmengen zu gelten, die ein gleichalteriges 
Brustkind zu sich nimmt. 

Ein Liter (iesamtflüssigkeitsmenge stellt am Ende des ersten Lebens- 
jahres das )Liximum dar. 

Exsudative Diathese.i) 

Die exsudative Diathese ist, abgesehen von ihrer Häufigkeit dadurch 
von ganz besondei-er Wichtigkeit, daß wir sie schon bald nach der Geburt 
feststellen und in IV^handlung nehmen können. 

Man unterscheidet zwei Kategorien exsudativ veranlagter Säuglinge: 
einen fetten und einen mageren Typus. Die Diathese manifestiert sich im 
SAuglingsalter vorzugsweise auf der äußeren Haut, als (ineis. Milch- 



M (Vfruy-AV/Ztr. l>ed Kindes Emihrang usf. II. Seite 352 ff. Daselbst Literatur. 
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zücker hat nur den Vorzug, daß er infolge seines hohen Preises dosiert 
zu werden pflegt also schwerer zu einem Abusus führt. Gewinnt man auch 
auf diese Weise noch keinen Einfluß auf die Obstipation, so ersetzt man eine 
Mahlzeit durch eine Grießsuppe. Zu der Verabreichung alkalisierten Malz- 
suppenextraktes teelöffelweise einer oder mehreren Flaschen zugesetzt, ent- 
schließe man sich nur, wenn auch bei dieser Modifikation noch der Er- 
folg ausbleibt. 

Czerny weist besonders darauf hin, daß die natorliche Immunität bei gewissen 
Formen der exsudativen Diathese ganz auffallend gering ist, selbst bei ausschließlicher Er- 
nährung an der Brust. Während für gewöhnlich der konstitutionell abnorme Säugling 
an der Brust unbefriedigend zunimmt und erst nach mehreren Wochen sein Geburts- 
gewicht wieder erreicht, gibt es extreme Fälle von exsudativer Diathese, bei denen 
an der Brust die Körper gewichtskurve mit täglichen Schwankungen nach oben und unten 
völlig horizontal verläuft und nicht selten am Ende des ersten Lebenshalbjahres das Ge- 
burtsgewicht noch nicht wesentlich überschritten ist. Der Grund dieses mangelnden Ge- 
deihens liegt hier nicht nur in dem Nährschaden, sondern den zahlreichen parenteralen 
Infektionen, zu denen diese Säuglinge aus noch unbekannten Gründen l)esonders dis- 
poniert sind. Der Entschluß des Arztes oder der erklärlicherweise ungeduldigen Eltern, 
einen solchen Säugling abzustillen und künstlich zu ernähren, ist nicht so selten gleich- 
bedeutend mit einem Todesurteil. Psychologisch ist es ja auch begreiflich, wenn für 
diese Säuglinge, die die Geduld von Laien und Ärzten auf die schwersten Proben 
stellen, schließlich das letzte Heil von der künstlichen Ernährung erhofft wird. Die 
Erfahrung lehrt aber das Gegenteil, es geht noch schlechter bei der Flasche und endigt, 
wenn nicht sehr bald das Verkehrte des Experimentes eingesehen wird, mit einer 
Katastrophe. 

Die Kohlehydrate, die sonst beim Milchnährschaden Wunder wirken, versagen hier 
oder haben nach kurzem Gewichtsanstieg bald um so stärkeres Absinken zur Fol^re; ein 
Zeichen, daß die Pathogenese dieser Zustände eine komplexe ist. Es ergibt sich also als 
Regel: gerade bei diesen Säuglingen die Geduld nicht zu verlieren und die Bruster- 
nährung so lange beizubehalten, bis die Stoffwechselstörungen sich spontan ausgeglichen 
haben und eine normale Entwicklung einsetzt. 

Bekannt und gefürchtet sind die mit Vorliebe bei Infektionen oder 
beim x\bstillen von Kindern mit exsudativer Diathese auftretenden blutig- 
eitrigen Durchfälle. 

Diätbeispiele. 

Für einen achtmonatigen Säugling mit exsudativer Diathese würde 
ich folgende Kost empfehlen: 

Morgens: Zwieback in 150 y Milch aufgebrüht, mit dem Löffel zu geben. 

Vormittags: 200^ */» ^J^^^^'^^^^'l^^PP®» etwas Obst (Banane, geschabte oder ge- 
s<'hmorte Äpfel, zerdrückte Orangen.) 

Mittags: Suppe mit Einlage, Gemüse. 

N a c h m i 1 1 ag s : 200 g \\ Milch-Mehlsupppe. 

Abends: IQO g Milch in Form von Milchreis oder Grießbrei. 

Man ersieht daraus, daß die Milchmengen weit unterhalb der Bndinschen Zahl 
bleiben. Und dennoch findet man Säuglinge, die bei dieser Kost so progredient zunehmen 
unter Verschlimmerung ihrer Diathese, daß man gezwungen ist, die Diät noch knapper 
zu bemessen. Man kürzt in diesem Falle die Nebenmablzeiten 2 und 4, indem man in 
beiden nur 100 g Milch zusammen gewährt. 

Mit derartigen kleinsten Milchmengen erreicht man ein befriedigendes Gedeihen 
und hSlt die Diathese in gebührenden Schranken. 



Nahrung für gesunde Säuglinge abzusehen und an seine Stelle den bedeutend billigeren 
und nach den verschiedensten Richtungen hin für die Ernährung wertvolleren Rüben- 
zucker zu setzen^. {Bendix, Zeitschr. f. Kinderheilk. 6. 1913. S. 467.) 
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Bei kräftigen adipösen Säuglingen des zweiten Halbjahres kann übri- 
gens die Kuhmilch erforderlichenfalls wochenlang, jenseits des dritten Lebens- 
halbjahres monatelang ausgeschaltet werden und eine Amjiazeen-Gemüse- 
kost eingeleitet werden. Der Eiweißbedarf wird bei unterjährigen Kindern 
durch Plasmon, Nutrose, Weißkäse gedeckt, bei älteren kann außerdem 
Eiereiweiß, gewiegtes Fleisch Verwendung finden. 

Anders bei den Ekzemen des mageren Typus exsudativer Säuglinge. 
Hier ist der Erfolg der Behandlung von einer ganzen Reihe von Faktoren 
abhängig. Zunächst ist festzustellen, ob Unterernährung, chronische Er- 
nährungsstörungen oder parenterale Infektionen die Schuld an dem man- 
gelnden Cledeihen tragen, oder ob die Magerkeit auf einer abnormen \'er- 
anlagung beruht. Danach hat der Emährungstherapeut zu verfahren. Liegt 
z. B. Unterernährung vor, so ist die Nahrung quantitativ und qualitativ 
zu modifizieren, also darauf auszugehen, den Säugling erst einmal aufzu- 
füttern. Auch wenn manifeste Erscheinungen von exsudativer Diathese 
vorliegen, wird es selbstverständlich keinem einsichtigen Arzt einfallen, den 
kümmerlichen Ernährungszustand konservieren zu wollen, bloß weil er ge- 
hört hat: „Jede Mästung verschlimmert die Diathese.* Einen herunterge- 
kommenen Säugling auf Normalgewicht bringen, heißt noch lange nicht 
„mästen*"! Auf welche Art man die Unterernährung beseitigt, wie man 
die aus chronischer Cberfütterung oder sonstigen Fehlern sich herleitende 
Dyspepsie behandelt, bleibt sich gleich; \iele Wege führen nach Rom. Es 
ist zweifellos und durch einwandfreie Beobachtungen bewiesen, daii mit zu- 
nehmendem Körpergewicht auch das Ekzem verschwinden kann. 

Lassen sich alle diese Momente jedoch ausschließen, hat man einen 
konstitutionell mageren ekzematösen Säugling vor sich, so lasse man sich 
ebenfalls von dem elementaren Gefühl leiten, das der Anblick eines solchen 
dürftigen Menschenkindes auslöst: Körpergewichtzunahme zu erzielen, das 
Normalge^icht zu erreichen. Ob das gelingt, ist aber sehr die Frage. Wie 
hier zu verfahren, darüber lassen sich zurzeit gar keine speziellen Regeln 
geben. Eiweißmilch, Sauermilch, alkalisierte Buttermilch, Yoghurt, Molke, 
Magermilch, Ersatz des Milchfettes durch Lebertran oder Olivenöl, ge- 
mischte Kost, kurz alles mögliche ist schon gelegentlich erfolgreich ver- 
sucht worden. Eins vermeide man: die molkenarme Suppe. Sie hat hier 
nicht den geringsten Wert. 

Jedenfalls ist die Behandlung ekzematöser Kinder des mageren Typus 
der exsudativen Diathese ein unbefriedigendes Kapitel unserer Ernährungs- 
therapie. So klar der Weg vorgezeichnet ist bei gemästeten Säuglingen 
einerseits, bei unteremährten andererseits, so sehr mangelt es an präzisen 
Regeln für die konstitutionell mageren Säuglinge. 

..Das Problem liegt in einer durch die Ernährungsweise zu bewirken- 
den Umwandlung der pathologischen Zusammensetzung der Körpergewebe 
und speziell der Haut in normale-VFiwAvfe^em/*) Aber wie? Jedem Assistenten 
prominenter Pädiater sind jene monatelang in der Klinik behandelten 
mageren ekzematösen Säuglinge in unangenehmer Ilrinnerung, die plötzlich 
„in Schuß kommen" und ihr Ekzem verlieren, auf eine oft so simple 



*) Czerntff 1. c. 

») Finkelstein, Zeitschr. f. Kinderheilk. 8 (1913). Heft 1. 
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bestand, und zweitens der Nährschaden, der durch jede Art der Ernährung 
ausgelöst werden kann. Dies wird am schlagendsten bewiesen durch die 
Tatsache, daß von zwei Kindern, die an der gleichen Brust trinken, das 
eine rachitisch wird, während das andere normal gedeiht Es ist ferner 
bekannt, dali Zwillinge und Frühgeburten mit Vorliebe rachitisch erkran- 
ken, daß die ersten Kinder einer sehr jungen und zarten Mutter häufiger 
rachitisch werden als die später geborenen. Gemeinsam ist — der Czerny- 
schen Hypothese zufolge — allen diesen Kindern eben die abnorm geringe 
Ausstattung mit Mineraldepots. 

Die kalkarme Frauenmilch verhält sich hinsichtlich des rachitogenen 
Effektes nicht anders wie die kalkreiche Kuhmilch. Denn es kommt nicht 
auf die Höhe des Salzangebotes allein an, sondern auf die Möglichkeit, es 
auszunutzen. Mag auch das Frauenmilchfett besser toleriert werden als das 
Kuhmilchfett, so wird doch bei vorhandenem Nährschaden eine Absättigung 
höherer Fettsäuren im Darm durch Kalk ebenso entstehen wie bei der Kuh- 
milch, wenn auch nicht in dem hohen Grade wie bei dieser. Jedenfalls müssen 
wir die Nahrung so zu gestalten suchen, daß sie einen möglichst vollkom- 
menen Kalkansatz gewährleistet, bzw. ihm nicht hindernd in den Weg tritt. 

Aus diesen Überlegungen geht hervor, daß wir bei jeder Form der 
Ernährung auf das Auftreten rachitischer Symptome gefaßt sein müssen. 
Es gibt keine angeborene Rachitis, wohl aber ein kongenitales, abnorm 
kleines Kalkdepot. Dieser Defekt gleicht sich nicht aus, wird vielmehr 
auch bei der Ernährung an der Brust immer größer. Auf diese Weise 
erklärt es sich auch, warum Ammenwechsel bei Rachitis der Brustkinder 
so gut wie immer ohne Erfolg bleibt. Da kein Mittel bekannt ist, mit dem 
man gesetzmäßig auf den Kalkbcstand eines Säughngs im Sinne einer 
Anreicherung einzuwirken imstande ist, so müssen wir uns damit begnü- 
gen, alles zu vermeiden, was geeignet wäre, den kongenitalen Defekt noch 
zu vergrößern. Zeigen sich daher bei einem Brustkinde Zeichen von Ra- 
chitis, so ist eine Reduktion der fettreichen Frauenmilch geboten. Man 
beschränkt die Mahlzeiten in gleicher Weise, wie ich dies bei der exsu- 
dativen Diathese geschildert habe, auf 4 pro Tag, und leitet das AUaite- 
ment mixte mit einer Grießbrühe oder Haferflocken-, Tapioka-, Reissuppe 
ein. Die Grießbrühe kann bereits vom ?>. Monat ab in den Ernährungs- 
plan eingeführt werden. Bei einem solchen rechtzeitigen Eingreifen läßt 
sich die Weiterentwicklung rachitischer Erscheinungen so gut wie sicher 
aufhalten. Schon vom 6. Monat ab kann in die Biiihe feingehacktes Ge- 
müse gegeben werden (Spinat, Mohrrüben, Tomaten). 

Je nach der Lage der Dinge wird dann nach 1 — 2 Monaten eine 
weitere Brustmahlzeit durch eine zweite künstliche Mahlzeit ersetzt. Als 
solche empfiehlt sich Grießbrei, Reisbrühe, Bananenbrei oder rohes Obst, 
Apfelreis u. ä. PYühzeitig kann man der Suppenmahlzeit auch Einlagen 
zufügen. Etwa im 8. oder 9. Monat kann man mit dem definitiven Ab- 
stillen beginnen. Am zweckmäßigsten ist es natürUch, von Kuhmilch über- 
haupt so wenig wie möglich Gebrauch zu machen. Milchreis ist insofern 
als geeignet zu empfehlen, weil er zuerst in Wasser gekocht werden muß 
und dann der Milchzusatz genau dosiert werden kann. 

Über die Zeit der Verabfolgung von Fleisch lassen sich keine prä- 
zisen Angaben machen. Keineswegs warte man so lange, bis durch eine 
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Rachitische Kinder, welche das 1. Lebensjahr Überschritten haben, 
werden auf 4 Mahlzeiten pro Tag gesetzt. 

Für ein Kind von l'/* Jahr ist an der C'^er/zyschen Klinik folgende 
Diät bei florider Rachitis üblich: 

1. Mahlzeit: Milch und Zwieback. 

'-i' „ Suppe mit Einlage; Fleisch mit Gemüse oder Kartoffeln. 

•^. .. Rohes geschabtes Obst mit Biskuit (ohne Zucker). 

4. „ Fleisch mit Kartoffelpüree oder Butterbrot mit I^lag. 

Bei weniger schweren Graden von Rachitis braucht die Milch nicht 
so weitgehend reduziert zu werden, das Viermahlzeitensystem ist dagegen 
unbedingt durchzuführen. 

Aus dem Gesagten geht die Wichtigkeit der Ernährungstherapie 
für die rachitische Konstitutionsanomalie zur Genüge hervor. 

Die Rachitis gehört der Gruppe von Krankheiten an, die 
direkt dazu auffordern, die bis dahin verabreichte Nahrung zu 
modifizieren. Erst nach Regelung der Kost wird das anderweitige thera- 
peutische Rüstzeug mit Flrfolg verwendet werden können. 

Arthritismus (Uratdiathese).M 

In der französischen und englischen Pädiatrie spielt der Arthritis- 
mus von jeher eine große Rolle. Das Symptomenbild dieser Konstitutions- 
anomalie ist aber ein derart buntscheckiges und förmlich unbegrenztes, 
daß es begreiflich erscheint, wenn die Lehre vom Arthritismus in Deutsch- 
land nahezu ignoriert worden ist. Was die Engländer unter Lithämie des 
Kindesalters, die Franzosen unter Herpetisme, Arthritisme verstehen, darf 
als ein Konglomerat von neuro-psychopathischen Symptomen mit solchen 
der exsudativen Diathese bezeichnet werden. 

Letzten Endes kann der Arthritismus deshalb nichts mit der Urat- 
diathese, welche doch als eine gut durchforschte Stoffwechselstörung zu 
bezeichnen ist, zu tun haben, weil eine Ernährung, welche erfahrungs- 
gemäß die Uratdiathese ungünstig beeinflußt, eher günstig auf die exsu- 
dativen bzw. neuropathischen Erscheinungen wirkt. Umgekehrt treten die 
Symptome der exsudativen Diathese gerade bei einer völlig purinfreien 
Nahrung, wie sie die Säuglingsnahrung ist, in oft schwerster Form auf. 

Ernährung von Frühgeburten. 

Bekanntlich sind Frühgeburten diesseits der 2S. Fötalwoche und 
unter V200(/ Gewicht nicht lebensfähig. 

An dieser Regel ändern Ausnahmefälle-) — es sind Kinder von 750 
und Hi)0(/ zur gedeihlichen Entwicklung gebracht worden — nichts. 

Die aussichtsvollste Form der F^rnährung ist natürlich die mit 
Frauenmilch. Die vermehrte Wärmeabgabe durch die relativ große Körper- 
oberfläche erfordert eine höhere Kalorienzufuhr als beim normalgewichtigen 



») Czerny-KtUer, 1. c. Bd. 2. 374. — Stöhmr, Oxypathie. Berlin 1911. 

») lyaufidhr, Müncliener med. Wochenachr. 1907. Nr. 29, 80, 31. — L. H. Maj€t\ 
zitiert nach LangMein und Mei/er, Säuglingsemährung und Säuglingsstoffwechsel. 
wiesDacien luiu. o. &«/. 
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Erschein angsformen der Säaglinganearopathie: Empfindlichkeit gcgen&ber Reizen 
der Seh-, Ilörsphärc. Schlafstömngen ^erschwerte» Einschlafen, anrahiger Schlaf, ge- 
ringe Schlaftiefe), allerdings müssen Ernährnngsstörnngen , Infektionen, unrichtige 
Pflege a. dgl. vorerst ausgeschlossen werden. Auffallende Unruhe tagsüber, häufiges 
Schreien. Fast immer unverkennbar frühreife, geistig rege Säuglinge. Der neuropat bische 
Säugling läßt die Brust los, wenn ein Fremder das Zimmer betritt! Frühes Erlernen 
des Fixierens (i-i. Woche), der statischen Funktionen. Unregelmäßige, nicht selten sub- 
febrile Temperaturen. Erhöhter Muskeltonus bis zur Rigidität. Dermographie , flüchtige 
Er3rtheme. Lar>'n<:ismus stridulus. Respiratorische Aflektkrampfe (Wegbleiben). Fazialis- 
phänomen. (!'berempfindlichkeit auf dem Gebiet der Verdauung: vom einfachen Speien 
bis zum schwersten Pylorospasmus , Kardiospasmus. Neigung zu Diarrhöen. Meteoris- 
mus, Flatulenz. 

Die funktionellen Erscheinungen einer Säuglingsneuropathie brauchen naturgemäß 
nicht insgesamt bei einem Individuum vorhanden zu sein. ^Vm wenigsten ausgeprägt 
finden wir die Neuropathie Wim Säugling in kinderreichen und in armen Familien. 
Hier hat man keine Zeit, die neuro-psychopathische Konstitution großzuzüchten. Umge- 
kehrt wird man in den Kreisen der Begüterten besonders häufig dem mehr oder minder 
ausgebildeten Sympt omenkomplex der Sänglingsneurasthenie begegnen und das SchuJ- 
bild des neurotischen Säuglin;L|:s dort finden, wo die neuropathische Konstitutionsano- 
malie sich bei einem „einzigen** Kinde entwickelt. 

Die Neuropathie des Säuglings der ersten Monate steht in mittel- 
baren, aber deshalb nicht weniger wichtigen Beziehungen zur Ernührung. 
Wenn leichte Indispositionen, geringfügige Unregelmäßigkeiten im Ablauf 
der Verdauungsprozesse eintreten — so leicht, daß wir sie beim normalen 
Kind überhaupt kaum zu sehen bekommen, weil wir gar nicht zu Rat ge- 
zogen werden --, dann erfolgen beim Xeuropathen bereits unverhältnis- 
mäßig starke Reaktionen. Die Folge davon ist eine Überbewertung der 
auslösenden Prozesse und eine gesteigerte Rücksichtnahme der tibermäßig 
besorgten Eltern, die leicht in eine Ernilhrungspolypragmasie verfallen. 

Habituelles Erbrechen. *) 

Es ist von jeher aufgefallen, daß neuropathische Säuglinge leicht 
brechen. 

Auszuschließen ist natürlich Erbrechen infolge Überfütterung, akuter alimentärer 
Störungen, zerebraler Aifektionen, parenteraler Infektionen, inkarzerierter Hernien, Peri- 
tonitis u. dgl. 

Auf das Extrem dieser Neurose, den Pylorospasmus (Pylorusstenose) 
wird an anderer Stelle eingegangen werden. Er unterscheidet sich durch 
stürmischeres, n»lativ früheres Auftreten, durch die schmerzvollen Schrei- 
anfälle, die Magensteifung, den palpablen Pylorustumor und die Hunger- 
stühle in charakteristischer Weise vom habituellen Erbrechen. Sowohl 
Brust- wie Flaschenkinder werden in gleicher Weise betroffen. Es lag 
nahe, dieses habituelle Erbrechen als Neurose des Magens zu deuten. 

Der Magen des normalen Kindes ist 2 — 2'/s Stunden nach der Nahrungsauf- 
nahme leer. Beim neuropathischen Säugling ist die Entleerung des Magens verzögert, 
noch 3—4 Stunden nach dem Trinken wird erbrochen. Ijm atonische Zustände kann 
es sich nicht handeln, da die Diagnose einer Gastrektasie sich durch objektiven klini- 
schen Befund nicht stützen läßt. Auch ist im Röntgenbild lebhafte Magenperistaltik 
zu beobachten. Man geht wohl nicht fehl, eine abnorm große Irritabilität der Magen- 
schleimhaut anzunehmen, so daß schon der normale Heiz der Ingesta Erbrechen aus- 
löst (I*faundler). Es wäre aber auch denkbar, daß die Ursache im Darme liegt und 



Peiser, Berliner klin. Wochenschr. 1907. Nr. 29. — Hahu , Med. Klinik. 1911. 
S. 1452. — Rott, Therap. Monatsh. 1911. 
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I ^!}^ ^'rage, ob der funktionelle Spasmus das primäre, die Stenose 
aas sekundäre Moment ist, oder ob die Stenose primär organischer Natur 
ist kann uns hier nicht beschäftigen. Auch die Diagnose nicht. Sie ist 
leicht sobald man den walzenförmigen Pvlorustumor gefühlt, die Magen- 
steifung und die Peristaltik gesehen hat/ 

Lber die Behandlung sind die Ansichten der Kinderärzte geteilt. 
Die einen lassen unbekümmert um das Erbrechen, das sie für diätetisch 
unbeeinflulibar halten, ;5stündlich anlegen, verabreichen kleinste Mengen 
Opium (>/,^j— i/j^ Tropfen Tinctura opii simplex), applizieren täglich einen 
hohen Einlauf und :jmal täglich heiße Breiumschläge auf das Epigastrium, 
2 Stunden lang, alle halbe Stunde gewechselt. 

Andere Autoren empfehlen häufige kleine Mahlzeiten (anfänglich nur 
10 g gekühlter), abgedrückter Frauenmilch, um dem Säugling das aktive, 
spasmenerzeugende Saugen zu ersparen, und spülen den Magen mit warmem 
O'oVo Karlsbader Wasser aus. Pfaundler rät dagegen, kühles 0*1 Vo Karls- 
bader Wasser zu nehmen, um die Magenmuskulatur zu erschlaffen. Um 
dem erkrankten Organ Ruhe zu gewähren, ist endlich empfohlen worden — 
und dieser Auffassung huldige ich gleichfalls — , nur 4stündlich anlegen 
zu lassen und die Trinkdauer ganz knapp zu bemessen. 

p]rlischt das Erbrechen hierbei nicht, dann wende man neben der 
stomachalen Zufuhr auch Klysmen von Frauenmilch an. Es sind sogar bei 
ausschließlicher vielwöchiger Verabreichung von Frauenmilch per rectum 
Heilungen gesehen worden. 

Czerny gibt einen Eßlöffel Karlsbader Mühlbrunnen nach jeder Mahl- 
zeit, Finkehtdn dagegen vorher. 

Auch Anästhetika (Kokain 001%, 10 cm^ vor jeder Mahlzeit) werden 
neuerdings wieder als erfolgreich gerühmt. Schließlich wäre auch ein Ver- 
such mit fettarmen Nährgemischen oder mit konsistenter Grießsuppe im 
llahmen eines AUaitement mixte anzuraten. Bei künstlich genährten Kin- 
dern ordiniere man sofort fettarme Mischungen (Malzsuppe, Magermilch) 
und wende erst nach Fehlschlagen dieser Versuche konsistente Kost (5 bis 
6Vo Orießbrei) an. Gegen die starken Austrocknungserscheinungen er- 
weisen sich Kochsalzklysmen (sehr zweckmäßig in Form von rektalen 
Dauerinstillationen : siehe alimentäre Toxikose) als außerordentlich wirksam. 

Die von Hess empfohlene Sondierung des Pylorus mit langem, dünnem 
Nelaton (und Ernährung durch die Sonde) scheint nicht so einfach aus- 
führbar zu sein, wie sie geschildert wurde. Versagen alle Mittel, geht der 
Ernährungszustand langsam aber unaufhaltsem zurück, dann warte man 
nicht zu lange mit einer Operation. Sind zirka BO^/o ^^s Körpergewichts 
verloren, dann ist es längst zu spät für einen chirurgischen Eingriff. 

Die an und für sich ungünstigen Operationsresultate - zirka 40Vo 
Mortalität werden um so schlechter, je reduzierter der Körperzustand 
ist. Allerdings scheint die neue Methode nach liamstcdt berufen, die Mor- 
talität der Operation erheblich herabzudrücken. Es ist aber im Auge zu be- 
halten, daß bei geduldigem, konservativem Zuwarten die Heilung über- 
wiegend oft gelingt. Sistiert das Erbrechen — oder ist der operative Ein- 
griff erfolgreich gewesen — , dann sei man außerordentlich vorsichtig bei 
der Wiederaufnahme der Ernährung und beginne mit minimalen Frauen- 
und Kuhmilchmengen. Es sind mehrfach tödlich ausgehende Intoxikationen 
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ist darauf zu achten, daß trinkfaule, sensible Kinder die Brust wirklich leer- 
trinkeu, denn sonst ist Milchstauung die Folge des häufigen Anlegens. 
Eine harte, pralle, schwergehende Brust kann von einem sensiblen Säug- 
ling unter Umständen so wenig ausgiebig entleert werden, daß sie bald 
versiegt. 

Nicht selten stößt die Regelang der Nahrangsauf nähme bei dem bereits ver- 
wöhnten Sänglin^ auf große Schwierigkeiten, die sich in unablässigem Geschrei, Weinen 
und in extremer Unruhe äußern. Diese Erscheinungen sind nicht als völlig belanglos 
zu vernachlässigen, denn sie bedeuten einerseits einen nutzlosen Energieaufwand und 
können andererseits zur Folge haben, daß der Leistenring dem gesteigerten abdominellen 
Druck nachgibt und die Entstehung von Hernien ermöglicht Es erweist sich daher als 
zweckmäßig, der Unruhe dadurch zu begegnen, daß man gestattet« dem Säugling dün- 
nen, mit Saccharin gesüßten Teeaufguß mit dem l^öffel ^nicht durch die Flasche) zu 
verabreichen. Wenn dieses Hilfsmittel versagt, kann unbedenklich Chloralhydrat, 1 bis 
2%, halbstündlich ein Teelöffel bis zar Wirkung gegeben werden. Unbedingt überlegen ist 
jedoch dieser Form der Darreichung das Chloralhydratklysma. Nur sei man bei der 
Dosierung nicht zu vorsichtig. Gaben unter ()'5 Chloralhydrat haben als Klysma keinen 
sicheren Erfolg. 

Bei dieser Kategorie von Kindern sind weitere Maßnahmen nicht 
erforderlich. Das Körpergewicht steigt langsam an trotz Speiens, trotz 
irregulärer Darmentleerungen, Meteorismus und Flatulenz. Ein Ammen- 
wechsel ist in diesen Fällen nur eine Frage des Luxus, nicht der Not- 
wendigkeit. Das AUaitement mixte wird in gleicher Weise und zu gleichem 
Zeitpunkte eingeleitet wie beim normalen Kinde, vorausgesetzt, daß es 
sich um eine unkomplizierte Neuropathie handelt. Die Grießbrühe ist bei 
diesem Typ abnormer Säuglinge ganz besonders zweckmäßig, denn die 
neuropathischen Kinder zeigen die Eigenschaft der meisten Säuglinge, un- 
gewohnte Kost abzulehnen, in pathologisch gesteigertem Grade. Wird aus 
irgend welchen Gründen von den Eltern der Versuch gemacht, einem der- 
artigen Säugling eine neue Nahrung beizubringen, so ergeben sich so 
große Schwierigkeiten, daß nach einigen mißglückten Versuchen alles beim 
alten bleibt. Macht man nach einiger Zeit eine neue Probe, so tritt die 
ablehnende Haltung des Säuglings noch stärker hervor. Die Folge ist, daß 
der Arzt nicht selten neuropathischen Kindern begegnet, die noch im 
2. Lebensjahr ausschließlich an der Brust trinken, trotzdem sich die Folgen 
einer solchen unzweckmäßigen Nahrung in grellem Lichte zeigen. Doppelt 
schwierig ist hier die Aufgabe, denn man hat nicht nur den Widerstand 
des Kindes, sondern auch den der willensschwachen Eltern, bzw. Pflege- 
personen zu überwinden. Oft ist ein gänzlicher Wechsel des Milieus von 
durchgreifendem Erfolge begleitet. Aber man sieht auch hier gelegentlich 
totale Mißerfolge. ^) Es gibt ferner Kinder, bei denen es nicht gelingt, das 
Allaitement mixte mit Grießbrühe durchzuführen. Durch geduldiges Vor- 
gehen gelangt man jedoch stets dazu, sie zur Aufnahme einer Schleim- 
suppe zu bewegen und sich dann später mit der Grießbrühe einzu- 
schleichen. 

Außerordentlich unangenehm wird eine kleine Anzahl neuropathischer Brust- 
kinder durch die hartnäckige Anhänglichkeit an die Brustwarze. Sie weisen tagelang 



*) Ein ganz analoges Verhalten findet sich bei den Larven gewisser niedriger 
Würmer. Werden dieselben auf eine andere Pflanze versetzt, so sterben sie lieber, als 
daß sie sich der neuen Nahrung anbequemten, die ihnen andererseits zugesagt hätte, 
wenn sie von Anfang an daran gewöhnt worden wären. {R^aumurf Entomologie. I. 391.) 
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Durch eine planmäßig durchgeführte Ernährung läßt sich die exsu- 
dative Diathese auf ein Minimum reduzieren. Und ähnlich wird die neuro- 
pathische Belastung mit Hilfe der schon geschilderten Emährungsprinzi- 
pien und dadurch, daß man das Milieu des Säuglings so gestaltet, daß 
jeder Reiz von ihm ferngehalten wird, in mühevoller Kleinarbeit ^) erfolg- 
reich behandelt. 

Vor allem muß der Arzt, der ein neuro- bzw. psychopathisches Kind 
künstlich zu ernähren hat, mit dem Erscheinen einer SpasmopUlle *) 
rechnen. 

Ist die abnorme konstitationelle Veranlagang des Säuglings bereits klinisch 
zweifellos oder ist die Familienanamnese derartig, daß sich eine neoropathische Be- 
lastung fürchten l&ßt, sind bei den Eltern vielleicht spasmophile Antezedentien sicher- 
gestellt, dann ist das ärztliche Handeln klar vorgezeichnet. Hier feiert die Prophylaxe 
einen leichten, schönen Triumph. An der Brust oder beim Allaitement mixte ist Tetanie 
eine Rarität (innerhalb des ersten Lebensquartals überhaupt noch nicht sicher beobachtet), 
bei künstlicher Ernährung jedoch eine alltägliche Erscheinung. Es muß also auf Ernährung 
an der Brust gedrungen werden. In sehr seltenen Fällen (Frühgeburten, Debile) schützt 
auch diese nicht vor dem Ausbruch spasmophiler Erscheinungen, ein Hinweis, daß die- 
selben der Ausdruck einer ^konstitutionellen Disposition sein müssen, die durch einen 
Nährschaden — und selbst Frauenmilch vermag ja bekanntermaßen einen solchen nicht 
zu verhüten — manifest wird. 

Außerordentlich häufig, man könnte sagen fast immer, sind gleich- 
zeitig rachitische Erscheinungen vorhanden. Daher galten früher 
auch alle Krämpfe bei Kindern als rachitisch. 

Brusternährung schützt zwar nicht vor Rachitis, aber doch vor ihren 
schwereren Formen und fast absolut vor der Spasmophilie. 

Diese beiden Tatsachen geben uns ^richtige emährungstherapeutische 
Fingerzeige. Eine frühzeitig einsetzende antirachitische Therapie bei künst- 
lich genährten Kindern wird sich auch prophylaktisch wirksam erweisen 
gegen latente spasmophile Erscheinungen. 

Behandlung der manifesten Spasmophilie: Laxans (Rizinusöl 
2— 3mal ein Teelöffel voll), 24stündige Teediät und Einleitung der Ernäh- 
rung an der Brust. Ist letzteres nicht möglich, dann läßt man dem Tee- 
tag einige Tage von Haferschleimdiät folgen (höchstens 6 — 7 Tage), setzt 
dann dem Schleim teelöffel weise Kuhmilch zu und steigert vorsichtig. 
Immer aber bleibt man auch nach erfolgter Heilung unter der Budin- 
sehen Zahl und ersetzt den Ausfall an Milch durch Kohlehydrate, Ge- 
müse, Obst. Gegen Ende des 1. Lebensjahres kann die KuhmUch erforder- 
lichenfalls mehrere Wochen hindurch ganz ausgeschaltet werden. Baahe 
gibt aus der Göttinger Kinderklinik für ein Kind über 1 kff folgendes 
Schema einer milchlosen Ernährung während des Bestandes spasmophiler 
Erscheinungen: 500 jr Mehlsuppe, 2 Teelöffel Malzextrakt 2m al Reis (60^). 
25^ Brot, SOg Gelbei, 20^ Mettwurst, 30^ Fleisch, 2 Teelöffel Leber- 



•) Czernt/, Der Arzt als Erzieher. Leipzig und Wien. III. Aufl. 1910. 

-) Kschfvich, Die Tetanie d. Kinder. Wien 1909. — Fiachhein, Therap. Monatsh. 
1910. — Lw^t, Deutsche med. Wochensclir. 1913. Nr. 23. Münchener med. Wochenschr. 
1913. Nr. 27. — Thtemich, Deutsche med. Wodunschr. 1913. Nr. 12. — Zi/hell, Jahrb. 
f. Kinderhcilk. 78. ErL'änzun<:->heft. S. 29. — haahe, Therap. Monatsh. 1912. — Blüh- 
dorn, Monatsschr. f. Kinderheilk. 12. 185. — L'utijstnn, Zeitschr. f. Kinderheilk. 5. 260. 
— Roftf^ntittTH, e))enda. 8. 167 und 171. — W'irktmiu , in Leica tid otrshy , Handh. der 
Neurol.>-ie. 1914. .Schluühand. — Thorspf cki n , Beih. z. Med. Klinik. 1913. Heft 6. 
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von Ausnahmefällen abgesehen — allmählich zur Norm zurOckkehrt. Da- 
her wird der Praktiker niemals Schaden anrichten können, 
wird nie ein 'Glücksspiel nagen, wenn er znr ErnähruDg an der 
Brust rat. Die .Kontrasternährung" oder, richtiger gesagt, rationelle 
Ernährung birgt grolle ftefahren in sich. l>cii Unterschied zwischen Kuh- 
milch und Frauenmilch hiusichtlirh ihres antispastischen Vermögens erläu- 
tert am besten (Fig. l\ CRostiistem)- 

Itei Frauenmilch normale Werte der K. ö. Z.. bei Cbergang zur Kuh- 
milch sofort Anschwellen df r fbererregbarkeit. Ich kann Langsiein 
durchaus beipflichten, welcher von einem „blitzartigen Sistieren" spasmophiler 
Erscheinungen auf P'rauenmilch spricht. Die Tatsache, daß in der Ätiologie 
der manifesten Tetanie die küu-stliche Erniihning eine überragende Rolle 
spielt, läl'.t sich nicht aus der Welt schaffen. Mit einer Cberschätzung der 
antispastischen Wirkung der Frauenmilch kommt man weit eher der alten 
Itegel des _Nil nocere" nach als mit einer Cnterschätzung der spasmogenen 
Krüfte der Kuhmilch. 

Endlich wird bei neuropathischen Siiuglingen ein glücklicherweise 
seltenes Krankheitsbild beobachtet — die Kohmilehidiosynkrasle.') Sie 



zeigt .'^icb extrem selten als angeborene konstitutionelle Cberempfindlich- 
keit gegen die erste Zufuhr von Kuhmilch, z. B. Iieim Abstillen. Häufiger 
ist die erworbene Form. Ein Flaschenkind erwirbt eine Ernährungsstörung 
und wird mit Frauenmilch zur Heilung gebracht. Nun soll wieder zur 
Flasche zurückgekehrt werden. Der Säugling reagiert aber auf die erste 
Mahlzeit, welche Kuhmilch enthält, mit Erbrechen, Durchfall, Fieber und 
Kollaps. Die Intensität eines derartigen Anfalls ist individuell verschie<ien, 
kann aber direkt lebensgefährlich erscheinen, (icwöhnlich nehmen die Er- 
.scheinungen aber schnell ab, um gegebenenfalls wieder zu rezidivieren, 
jedoch stets schwächer als zuvor. Es liegt nahe, den ganzen Kom- 
plex als Ana]ihylaxie auf Kuh milchei weilt aufzufassen, zuuial nachgewiesen 
ist, dall selbst bei älteren Säuglingen im Anschluß an schwere akute Dys- 
pepsien artfremdes Eiweiß unverändert resorbiert werden kann (Lust). 
I)och ist es bisher noch nicht gelungen, im Serum des Säuglings mit Kuh- 

'I huKi, Med. Klinik, 1912. S, 17. 3ö. - Fhtkdsl<i„-yfe-i.'r, in Ffrr. Lebrb. d. 
Kinderheilk. 1911. — Finkelmein, LelirU, d. Sang lingsk rankheiten. II. Ilaltte. 406 ff . — 
XjlUtU, Med. Klinik. 19111. Nr. 30. 
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bringen es unsere Sitten und (Miß-)Brauche mit sich, da(5 Kindern vom 
o., 6. Jahr ab bereits die meisten Formen des Alkoholgenusses nicht mehr 
fremd sind. Der Arzt sollte bewußt darauf hinarbeiten, die erste Bekannt- 
schaft des Kindes mit dem Alkohol so weit wie möglich hinauszuschieben. 
Ein Glas Sauermilch, Buttermilch oder Fruchtsaft, eine Tasse Kakao oder 
Tee mit Milch sind zum Frühstück oder Abendbrot zweckdienlicher als 
das traditionelle Glas Bier. 

Das Bedürfnis des wachsenden Organismus an Mineralsubstanz ist 
groß: reichlicher Genuß von Früchten und Gemüse deckt den Bedarf 
durchaus. Es sind hierzu keine Zulagen von Nährsalzen nötig. 

Je nach der Artung des Kindes werden Abneignngen gegen gewisse Speisen und 
Getränke mehr oder weniger deutlich her\'ortret«n. £in drakonischer Zwang von Seiten 
der Eltern, ihre Kinder unnachsichtlich alles essen zu lassen, was auf den Tisch kommt, 
ist ebensowenig pädagogisch, wie die allzugroße Nachgiebigkeit gegen Aversionen des 
Kindes. 

Bekannt ist die in der präpnberalen Zeit häufig auftretende Polyphagie , welche 
ebenfalls pädagogisch zu behandeln ist. 

Kau- und schluckfaule Kinder trifft man unvergleichlich viel häufiger in den 
besser situierten Kreisen an. Vielfach ist als Quelle dieser Neurose die falsche Hand- 
habung der Überführung auf gemischte Kost im 2. Lebensjahre aufzudecken. (Natürlich 
muß man örtliche Lieiden vorerst ausschließen. Kinder mit adenoiden Vegetationen 
würgen stark beim E.ssen.) Die Therapie ist ebenfalls eine pädagogische, am promptesten 
wirkt Milieuwechsel. Kinder, welche viel durch den offenen Mund atmen, haben oft ein 
erhöhtes Flüssigkeitsbedürfnis. 

Ernährungsschemata für einzelne Altersstufen (neivh Schlossfnann 

und Bauer). 

2. Lebensjahr (13. — 18. Monat). 4 Mahlzeiten. 

1. 300 Milch, Zwieback. 

2. 2(X) Milch. 

3. 100 Milch, 100 Gremüse, 50 Kompott. 

4. 200 Grießbrei von Milch, 100 Milch. 
(19.— 24. Monat). 

1. 300 Milch, 2 Zwiebäcke. 

2. 200 Milch, i', roher Apfel, 2 Zwiebäcke. 

3. 300 Gemüse, 100 Kompott (Apfelmus). 

4. 200 Grießbrei, 100 Milch. 
3.-6. Lebensjahr (3 Mahlzeiten). 

1. 400 Milch oder 300 Milchkakao, 4 Zwiebäcke oder 1*, Weißbrötchen mit 

Butter. 

2. Gemüse und 1 Eßlöffel Fleisch, Milch. 

3. 1 Scheibe Graubrot, täglich abwechselnd entweder Kartoffelbrei und Kompott 

oder Mehlspeisen mit Obst. 
250 Vollmilch, 2 Scheiben Graubrot oder Schwarzbrot mit Butter. Hierzu ab- 
wechselnd Belag oder Obst (eventuell ein Ei). 
6.-7. Lebensjahr (3 Malilzeiten). 

Im Prinzip die gleiche wie oben, nur reichlicher; Fleisch wird nicht mehr klein 

geschnitten, Milch nur morgens und abends, je 200—300. 
Diese Regeln laufen auf eine Minimalernährung hinaus. 

Wer Kinder regeturisch ernähren will, findet in den nachfolgenden 
Diätbeispielen des ^oßen vegetarischen Kinderheims {Baronsche Stiftung) 
in Breslau einen Anhalt. M 



M Zitiert nach Iliittiff, Erfahrungen mit fleischloser Kost bei heranwachsenden 
Kindern. Inaug.-Diss. Berlin 1914. 
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bedeutend mit schlechter Ernährung, Hunger. Moderne Schulärzte beurteilen 
den Ernährungszustand nach anderen Kriterien. Kinder können untermaßig 
sein und dennoch völlig normal ernährt sein. Die Unterernährung kann 
ein Grund sein, braucht es aber nicht. 

Vor allem aber ist neben der nur bedingten absoluten Richtigkeit der 
sogenannten Normalzahlen die enorme Variabilitilt in der Entwicklung ge- 
sunder Kinder zu berücksichtigen. Die normalen Minima für die Körper- 
länge fallen bei den Knaben bis ins 11., bei den Mädchen bis ins 10. Jahr 
innerhalb die Schwankungsbreite für 4jährige Kinder {Bänke, zitiert nach 
t\ Pfaundhr). 

Auf die Beziehungen der Ernährung zum Wachstum einzugehen, 
liegt nicht im Rahmen dieser Darstellung. 

Hunger und Unterernährung im Söndesalter. 

Die außerordentliche Bedeutung dieser beiden Faktoren, die lange Zeit 

hindurch völlig unterschätzt wurden, l)zw. in der Praxis der Ernährungslehre 

mit gedankenlosem Schematismus gehandhabt wurden, w^urde erst in neuerer 

Zeit von den Internisten (Lehre vom Diabetes) und den Kinderärzten 

Czerny^) erkannt. 

Die Unterernährung ist im Prinzip niemals als gleichgültiger Zustand 
aufzufassen. Bei lange dauernder Unterernährung findet, wie Aron^) an- 
schaulich bewiesen hat, trotz Gewichtsstillstandes ein Skelett wachs tum statt. 
Der Organismus schiebt alle seine Reserven vor, steht dann schließlich mit 
leeren Depots da und bricht zusammen. Seine Immunität leidet, die Re- 
sistenz gegen Infektionen sinkt rapid, und wahrscheinlich entwickeln sich 
im Bereich der Darmflora, deren physiologische Bedeutung uns auch heute noch 
so gut wie unbekannt ist, schwere Störungen. Wenn nun bei Unterernährung, 
z.B. der sogenannten Erhaltungsdiät (für den Säugling werden zirka 
70 Kalorien pro Körperkilo angenommen), noch Wachstum auf Kosten 
anderer Organe stattfindet, so kann eigentlich die Scheidung zwischen Er- 
haltungsdiät und W^achstumsbedarf nicht aufrecht erhalten werden. 

Eine physiologische Unterernährung ») findet öfters beim Brustkind 
statt, insonderheit beim Neugeborenen. Ich bin schon verschiedentlich darauf 
zu sprechen gekommen, so z. B. beim verspäteten Einschießen der Milch, 
bei mangelnder Milchseki'etion (besonders Erstgebärender), bei trinkfaulen 
und debilen Neugeborenen. Ergibt sich aus der Wiigung, daß tatsächlich 
Unterernährung vorliegt (siehe die empirisch festgestellten, normalen Durch- 
schnittstrinkmengen), z. B. 60 — 70 Kalorien, d. h. also zirka \QQg Frauen- 
milch pro Körperkilo, so wird man eine Zeit hindurch bei Zugabe von 
Tee mit Saccharin, vielleicht auch 2 — S^-o Milchzuckerlösung oder Vi — ^Vo 



^) Czerny, Sammig. zwang!. Abh. a. d. Gebiete d. Verdauungs- u. StoffwechBel- 
krankh. Bd. 3. Heft 2. 1911. 

*) AroHf Verhandl. d. Gesellscb. f. Kinderheilk. Wiesbaden 1913. 

^) Abnahmen des Körpergewichtes besagen allein für sich bewertet gar nichts. 
Auch das überernährte Kind kann abnehmen. Sehr beliebt ist die Auffasraiig, dafi 
Lutschen an den Fingern bei Säuglingen als Zeichen von Hunger zu deuten sei. Dies ist 
grundfalsch. Wichtigere Zeichen der Unterernährung sind, wie schon erwthnt, der 
Hungerstuhl, das eingezogene Abdomen, Untertemperaturen und — nur bei Bmst- 
kindem — spl^rlichc Urinmengen. 
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partielle Inanition so schwer geschädigt werden, daß keine Reparation 
mehr möglich ist. Der Zustand des Kindes ist also maßgebend, nicht die 
Diagnose. 

Das Verhalten der Kinder nach Aussei zen der Nalimng ist sehr verschieden. Bei 
den einen kommt es zu so extremer Unrohe — v^ritable dölire der Franzosen — , daß 
man gezwangen ist, Sedativa za verabreichen. 

Andere wieder vei halten sich völlig rahig und zafriedcn. Das sind offenbar Kinder, 
bei denen darch das Aassetzen der Nahrung schmerzhafte, vom Magendarmkanal aus- 
gehende Sensationen beseitigt worden sind. 

Zwischen diesen beiden Extremen kommen dann die mannigfachsten Übergänge vor. 

Leitet man beim Säugling, besonders beim Flaschenkind, eine tempo- 
räre Nahrungsentziehung ein , so vermeide man stets die Wasserinanition 
und sorge durch Zufuhr von Tee, Schleim, Kochsalzlösung (per os, sub- 
kutan oder als Dauerinstillation) für Befriedigung des Wasserhungers der 
Gewebe. Wasser allein, ohne Zugabe von Salzen, entspricht dem Bedürfnis 
des Organismus nicht. 

Kontraindiziert ist Unterernährung und Inanition bei jenen neuro- 
pathischen Brustkindern , welche an enterospastischen Stühlen leiden. iMng- 
stein bemerkt unzweifelhaft mit Recht, daß Durchfälle bei Brustkindern 
heutzutage beim zugezogenen Arzte einzig die Assoziation Überfütterungs- 
dyspepsie auslösen. Und ebenso verlangt durchaus nicht jeder Durchfall des 
Flaschenkindes die große Therapie der Nahrungskarenz. Ich erinnere nur an 
die große, leider noch so wenig studierte Gruppe der Durchfälle, die im Ge- 
folge einer parenteralen Infektion (Grippe, Otitis, Pneumonie, Pyelitis, 
Meningitis usw.) auftreten. Hier soll im Prinzip die Ernährungssphäre ein 
noli me tangere bleiben. Sobald die Infektion überwunden ist — das kann 
viele Wochen dauern — , macht in der Regel auch der Gewichtssturz Halt; 
abnorme Entleerungen weichen normalen, der Appetit nimmt zu, und oft 
in überraschend schneller Zeit wird der Verlust wieder eingeholt, ohne daß 
an der Nalirung das Geringste geändert zu werden braucht. 

Die oft absolute Anorexie läßt sich znr Not darch Sonden fütterang umgehen. 
Trotzdem erlebt man auch keineswegs selten Fälle, in denen der Grad der Ernährongs- 
störung ein so hochgradiger ist (nach Czerny Resorption von toxischen Produkten aus 
pathologischem GewebszcHall), daß eine Heilung nicht mehr erreicht wird. Dabei werden 
akute Erscheinungen nur gelegentlich, mitunter auch gar nicht beobachtet. Der Säugling 
geht an „Inanition aus inneren Ursachen'* zugrunde. 

Wie lange kann ein Kind hungern? Nach Untersuchungen i) 
Quest^ muß man annehmen , daß eine Restitution nicht mehr möglich ist, 
wenn der (Gewichtsverlust ca. 33% der Körpermaße beträgt. Auch ist es 
von Wichtigkeit, ob die Gewichtseinbuße rapid erfolgt oder wie z. B. beim 
Pylorospasmus nur allmählich. Erfahrungsgemäß wird der Hunger weit 
länger ertragen, wenn reichlich für Flüssigkeitszufuhr gesorgt wird. 

Auf die wichtigen Beziehungen der Ernährung zum Längenwachstum 
kann hier nicht eingegangen werden. Einzelheiten über die partielle 
Unterernährung mit kohlehydratarmen, fett- oder molkenreduzierten 
Nährmischungen sind im Kapitel der Ernährung kranker Säuglinge nach- 
zulesen. 

Im allgemeinen ist es nicht physiologisch gedacht und nur ein Notbelielf, bei 
Intoleranz gegen das Milchfett dieses einfach zu eliminieren und durch Kohlehydrat zu 



*) Queat, Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 3. Nr. 10. 
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gering ist oder durch verkehrte Ernährung und verschrobene Erziehung 
so geworden ist. Nicht selten läßt sich bei diesen sensiblen Kindern ein 
Übermaß an sportlicher Betätigung feststellen. 

Zunächst gilt es für die ersten Wochen der neuen Diätregelung 
körperliche Ruhe (Bett, Liegestuhl, u, zw. möglichst im Freien) durchzu- 
führen. Ohne diese erzwungene Untätigkeit hat eine forcierte Ernährung 
keinen Erfolg. 

Was die Mastkur anbelangt, so kommt man am schnellsten zum 
Ziele, wenn man die Ernährung nach folgendem Prinzip orientiert: Soviel 
Eiweiß zuführen, daß im Überschuß verabreichtes Fett und Kohlehydrat 
möglichst quantitativ als Glykogen und Fett angesetzt werden. Der Konsum 
an Eiweiß soll ein so großer sein, daß das Kohlehydratbedürfnis des Or- 
ganismus überwiegend durch den aus dem Eiweißmolekül freigemachten 
Kohlehydratkomplex gedeckt wird, daß also vermutlich das Massenangebot 
von genuinen Kohlehydraten in die Fettdepots und Glykogenreservoirs ab- 
geschoben wird. 

Eine solche Mastkur ist mit Hilfe von Eiweißpräparaten leicht durch- 
zuführen. 

Ein in diesem Sinne abgefaßtes Diätschema würde etwa folgendermaßen laaten: 

Morgens: ^/^ Tasse Kaffee, in welcher 1 Eßlöffel eines löslichen Eiweißpräparates au%c- 

löst worden ist. Die andere Hälfte wird mit Sahne aufgefüllt. Zuckerzosatz. 

2 Buttersemmeln mit Honig, Marmelade. 

Frühstück: Porridge, d. h. Qaaker Oats oder deutsche Haferflocken als dicker Brei mit 

reichlichem Znsatz von Zucker und Sahne. 
Mittags: Suppe, Fleischgang, Nachtisch: 

In Brühsuppen soll ebenfalls ein Eßlöffel Eiweißpräparat gegeben werden. 
Unter Nachtisch ist stets eine vollwertige Mehlspeise verstanden, nicht etwa bloß 
Äpfel oder Weintrauben oder eingemachte Früchte. 

Empfehlenswerte Nachspeisen sind : Keispudding oder Apfelreis mit Sahnen- 
sauce, Flammeri von Mondamin, gedämpfter B^eis mit Schlagsahne und derartige 
hochkalorische und zugleich leckere Gerichte. 

Die Qualität der Fleischgerichte steht im Belieben der Hausfrau. Mit Ge- 
müse muß leider geknausert werden, da Vegetabilien infolge ihres großen Vo- 
lumens leicht sättigen. Erbsen, Linsen, Bohnenpürees mit Speck seien dagegen 
empfohlen. Sauerkohl, saures Eingemachtes sind kontraindiziert. Kein Getränk; 
wenn dennoch Verlangen danach besteht: Milch, Buttermilch mit Sahne, Kefir. 
Vesper: wie 1. 

Abendbrot: Ad libitum. Möglichst 2 weichgekochte Eier. Reichlich Fettkäse. Als Getränk 
Haferkakao mit Sahne, Milch, in die 1 Eigelb und etwas Malzextrakt eingequirlt 
sind. Je mehr Butter, desto besser. 

Porridge wird folgendermaßen bereitet: SO ff Quaker Oats oder bestes Hafer- 
mehl werden mit Salz und Wasser mindestens V-, Stunde gekocht. Nach dem Abkühlen- 
lassen wird Sahne und Zucker zugesetzt und verrührt. Der Haferbrei soll so steif sein, 
daß ein Löffel darin stecken bleibt. 

Welches Eiweißpräparat genommen wird, ist im Grunde belanglos. Billig sind 
sie alle nicht. (Tropon, Riba-Malz, Roborat, Plasmon usw.) Ich selbst bevorzuge das 
Riba-Malz. 

Irgendwelche schildliche Nebenwirkungen habe ich von dieser Mast- 
kur nie gesehen. Gelegentlich trat Sodbrennen auf. Nach ca. 3 Wochen 
kann die Ruhekur abgebrochen werden. Die Beendigung der Kur, die sich 
nach dem Ergebnis der Gewichtszunahme richtet, soll nicht brüsk ge- 
schehen, sondern Schritt für Schritt. Es können auf diese Weise in 3 Mo- 
naten Gewichtszunahmen bis 10 kg erreicht werden. (NB. auch bei Kin- 
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f>iM;h — dit O^ereniälinmg mit Fleisch ist &eh«ii — m&dit noch 
die weIlig:^tBIl ErMrheiuuxigeiL l>ie Kinder iseheD gut anF. leiden alner ah 
an Pollakiurie. Vnlvitideu. 

Aui*er mit Milch. Eiem. Fleisch, vird et>enso häufig mit Kohlehy- 
draten bewoiit und unbewuL'it Schokolade. Bonbons. Back^erti gernksret. 
lÄe Durchfälle de? 2.-3. Jahres stod überwiegend durch Tberemäfanmg 
oder eiu&eitige Ernährung mit Kohlehydraten liedingi. 

Eine akzeptable Indikation zur Mästung läge wohl ror bei jenen 
Kindern, weiche dun:L sehr st^-hwere Infektionskrankheiten < SchaiiaciL Me- 
niui^f^. ^'vphu^ stark an Körpergewicht rerioren hatien. Aber hier kann 
man so rwLt die ungeheure Regenerationsenergie des wadisenden <.»r- 
ginitsmus l»ewundem. Ohne .kräftige Kost'', ohne Tropon. Plasmon tl dgl 
wird da»? ^'erlorene in der PtekoDraleszenz wieder eingeholt, bei einfacher. 
Bcdider. gemiMrhter Kost Und nicht nur das: Kinder, die vordem mager 
und blat waren, blühen au& werden rundlich und kraftstrotzend. Es lileibt 
aber eine Minderheit von Kindern, deren zögernder Bekonraleszenz wir 
durch eine gehaltvollere Diät und geget»enenfalls auch durch ein Xähr- 
pr&parat nachhelfen müssen. Zu längerem Gebrauch eignen sich hier beson- 
ders zwei bilbge .Stärkungsmittel, die niemals Schaden stiften können: 
Haferkakao und Malzextrakt 

Auch bei der Tuberkulose kann eine reichlich bemessene, zweckent- 
Bprecheude Diät und die Zugabe geeigneter Nährj^äparate zum mindesten 
nicht schaden- Tielingt es. Körpergewichtszunahmen zu erziel^i — leider 
ßchf-item diese Bestrebungen oft an der nicht zu behebenden Anorexie — . 
60 steigeu die Aurisicbten für einen günstigen Ausgang. Ein Kapitel für 
fsich ist die Bedeutung der Ernährung für die Klinik der sogenannten 
Kkrophulose. 

Es er^ribl sich somit der Schluli. daß die Bedeutung einer 
Mä}?tuDg iiji .Säugliutrs- und späteren Kindesalter sehr gering 
ist. Nur y^lteij ist eine forcierte Ernährung gerechtfertigt und von Nutzen, 
Son-t al>er bringt die Mästunir nur mehr oder minder große Nachteile. 
8o sebeij wir z. B., daß bei protrahierter Mästung oftmals die Pubertät 
frühzeitiger ali^ uormaJ einsetzt und eine gewisse geistige Trägheit unver- 
kennbar iht. 

J.fabg«fdau<;nid(; r'!.ierern&Lrauir iMilclu Eier. Kohlehydi&te i führt meist mr Adi- 
yijhitkLh. Suu Jie^rt iii d^r Anhhufiiw^ von Fett an and für sich kein Grand in Be- 
für*:\ixuu'^*fii. Mit Kfc'.ht bear;r» ohnt wird nur eine ganz besondere Kategorie fetler 
Kiudf^r : ö'ik patO'jwrn, aafjfebcbweL'jxuteij. Sit zeichnen sich durch eine abnonn gelinge 
Widerttaridfckraft ye;ien j<>de Jnf«rktioii»;kntLk)jeit an«. Die Schar der überemShiten 
ywitJJhtTU KJuder wird dur^.h S*Jiarlacij. J>^jpiitijerie. Pneumonie dezimiert. (.'scruyM gidit 
bowejt. zu }j*;hii,upvnn.. daÜ ein von Oeburt an rationell emSiirtes Kind überhaupt nicht 
arj 8«:harla«h erkraniit. Kb i»?t inriitiT ein Jrrtuiij. da= :rute Tberstehen von Infektionskrank- 
heiten auf eine planvolJ ;:<.-leit>ftt . d. h uyi^^HUb enreiri l»etriebene A>»härtung za be- 
zieben. Zu AffektJoneL der o^Ären und tieiereri Luftwe;ze dispc»niert« Individuen mögen aas 
»Vfc-teixjatih'.-iier .V.hulujj;; ihrei; Haut;;e£aiiryj:Vr:;> Nutzen ziehen. Die allerbeste and aUer- 
wirkf.arjj>:te AMjänuii;/ itt al>er eine von d«7ij er-ten Lebenstagen an richtig geleitete 
Knxk\iruj,'/. Die MaLi;:k<.'it iht nicht KJoÜ eijj«r la::«rrjd. Der von Geburt an zur Unmißig- 
keit t:r//yji*iuti ^>:^jAr)fji y^'>i}ö*iT'' iiit nic.'jt nur ein un^-clioner Typ aus dem Kapitel der 
Kifjdej-i*«rlji«'r. jyjn'ijrm in der Ariai;jrj<.r-* zahlreicher Krkrankungen de» Kindesalters imd 
au'rh t;|.'at«'ihir; ejjj'; ^^J^u^ir^*: hrb'h'rinuL;:. *; 

M (zirms-Kahr, 1. n. VA. t. 

\i Klotz] V\üi/.b Abb. M. 11. n.% 
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Frage aktuell und bei der Häufigkeit derartiger Fälle und der leichten 
Nachprüfbarkeit schnell zu klären. 

Der springende Punkt — die hohe Bedeutung des Wassers für den Neu- 
geborenen und Säugling überhaupt — ist auch von Czerny oft genug aufs ein- 
drucksvollste unterstrichen worden. Das Wachstum des Säuglings, besonders 
des Neugeborenen, ist unzweifelhaft vorzugsweise Wasserwachstum. Der Ansatz 
beim Säuglig besteht zu Vi aus Wasser, und sein Wasserverbrauch verhält sich 
zu dem des Erwachsenen wie 4 : 1. Als Stundenzahl für den Wasserbedarf 
des Säuglings im ersten Quartal wird 150 pro Körperkilo gefordert. 

Man rufe sich femer die Klinik der Intoxikation ins Gedächtnis zu- 
rück, deren fulminante Symptome in erster Linie durch Wasser- und Salz- 
verluste bedingt sind. Es gibt kein Analogon in der menschlichen Patho- 
logie, derart, daß binnen wenigen Stunden Vio — Vs ^^^ Körpergewichtes 
einfach durch Wasserverlust eingebüßt werden. 

Die Bedeutung des Wassers erheUt femer aus fabelhaften , gar nicht 
so seltenen Wachstumskurven künstlich genährter Säuglinge mit Milch- 
nährschaden, bei denen unter Malz- oder Buttermilchsuppe wochenlange 
Gewichtszunahmen von 30, 40, Abg (täglich!) statthaben. 

Andererseits darf natürlich die Wasserzufuhr nicht so übertrieben 
hoch bemessen werden, daß den Nieren, den Lungen und Schweißdrüsen 
eine dauemde, ganz zwecklose Mehrarbeit aufgebürdet wird. Die Elimi- 
nierung der überschüssigen Wassermengen stellt worauf Schlossniann^) hin- 
weist, einen . Zellverschleiß ^ dar, der ai5 die Dauer nicht als gleichgültig be- 
trachtet werden darf, übergroße Wasserzufuhr vermindert auch den Stick- 
stoffansatz. Als Grenze der Wasserzufuhr für ein Flaschenkind haben die 
Flüssigkeitsmengen zu gelten, die ein gleichalteriges Brustkind zu sich 
nimmt. Ein Liter Gesamtflüssigkeitsmenge am Ende des ersten Lebens- 
jahres stellt das Maximum dar. Jedoch denke man daran, daß Kinder, die 
stark schwitzen oder gewohnt sind, besonders mit dem Mund zu atmen, 
ein etwas höheres Wasserbedürfnis haben. 

2. Ältere Sonder. 

Der Nahmngsbedarf älterer Kinder ist entfernt nicht so gut studiert 
wie der des Säuglings. Daß Jugend und Alter im Prinzip den gleichen 
Gnindumsatz haben, darf als sicher gelten. Während der Grundumsatz 
exakt berechenbar ist, ist die Feststellung der anderen Komponenten des 
Nahrungsbedartes : Anwuchs, unausgenützte Nahrung, Leistungszuschlag 
{Spiel, unzweckmäßige Bewegung u. dgl.) schwieriger. Tigerstedt nimmt an, 
daß mittlere ^Vrbeit den Energiewechsel um oO^/o erhöht. Man wird beim 
Kind den gleichen Wert oO— 50^0 — ^^i l^^wegung und Spiel — zum 
Ruhebedarf zuzuschlagen haben. 

Von großem Interesse ist für den Arzt die Frage nach der Korre- 
lation der einzelnen Nährstoffe im Kindesalter. Es ist noch nicht lange 
her, daß die rberschätzung des Eiweißes den Pädiater Sttfcn^) schreiben 
ließ, ein Sjähriges Kind habe folgendes Kostmaß nötig: lOOOj' Milch, 
1^ Ei und 12Ö g Fleisch. Heute gewinnt eine gesunde Reaktion gegen diese 
Tberschätzung des Eiweißes mehr und mehr an Boden, ja man fällt im 

*) Schlossmann in Pfaundler-Schlosstnanns Handb. d. Kinderheilk. 2. Aufl. Bd. 1. S. 279. 
») Steffen, Jahrb. f. Kinderheilk! Bd. 4« (K^i^"^- S. 332. 
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malische Nahrung zugewiesen erhält. Allerdings soll dahin gestrebt werden, 
daß schon in der Kindheit Überfüllungen des Magens unterbleiben. Doch 
sind dieselben nicht zu vermeiden und sind tatsächlich in den niederen 
Klassen sehr gewöhnlich. 

Nach den Ermittlungen Meinerfs^) bietet die Gefängniskost in 
Plötzensee für den Kopf und Tag etwa 3700^, nach den Angaben Hof- 
mann^*} in Waldheim 3159 ^r, in München 3906^. Doch können wir 
diese Zahlen nicht zugrunde legen: die Gefängniskost ist zu voluminös, 
wie die Gefängnisärzte selbst klagen. 

Die gut genährten, kräftigen und gesunden Soldaten, die Ujfelmann 
beobachtet hat, bekamen pro Kopf und Tag im Durchschnitt, ohne das 
Morgengetränk (Milchkaffee), ein Speisevolum, entsprechend 1600 — 2100^, 
in der Mittagsmahlzeit allein 1000 — 1300^. Die Tot^schen Rationen für 
Soldaten bieten etwa 1700—18405' pro Tag. 

Förster^) fand, daß die Tageskost zweier junger Arzte 1698^ bzw. 
2\A2g wog; in letzterem FaUe war das höhere Ge\richt durch die Vor- 
liebe für voluminöse Gemüse bedingt. Ujfelmann*) konstatierte bei vier 
gutbezahlten Handwerkern, daß ihre Tageskost, abgesehen von Kaffee, 
Bier und Branntwein, 1575 — 2080 jr wog; die Mittagskost allein wog 710 
bis 915 g und dies Quantum genügte vollauf zu ihrer Sättigung. Ufel- 
manns Tageskost wog (ohne Kaifee) durchschnittlich 1570^, die Mittags- 
kost im Mittel 815^. 

Auf Grund dieser Daten dürfen wir wohl annehmen, daß ein Er- 
wachsener von zirka 6b kg Gewicht bei mittlerer Arbeit pro Tag im 
Durchschnitt 1600 — 1850^ Speisen, ohne die eigentlichen Getränke, 
nötig hat, um das Gefühl von Sättigung zu erlangen. Auf die Mittags- 
kost werden dabei 800 — 1000 jr, auf diejenige von Frauen 600—800^ zu 
rechnen sein. Doch können diese Ziffern nur einen Anhaltspunkt geben, 
da die Individualität und namentlich die Gewöhnung eine sehr große Rolle 
spielt. Ein erhebliches Plus oder Minus bei nicht entsprechend höherem 
oder niederem Körpergewicht sollte allerdings stets Beachtung finden, ein 
2500^ überschreitendes Tagesquantum jedenfalls als exzessiv bezeichnet 
werden. Entschieden nachteilig wirkt aber eine plötzliche erhebliche Ände- 
rung des Volumens, zumal eine starke Verringerung desselben. 

Im übrigen wird das Sättigungsgefühl sehr wesentlich durch den 
Fettgehalt der Nahrung beeinflußt. In der Tat liegt die Möglich- 
keit vor, das Volumen zu ermäßigen, ohne jenes Sättigungsgefühl zu 
beeinträchtigen, wenn man die Speisen fetter zubereitet. Dies sollte be- 
sonders da beachtet werden, wo es gilt, eine zu voluminöse Kost zu 
beseitigen. 

Ordnung der Mahlzeiten. Über die Zahl der täglichen Mahl- 
zeiten läßt sich für den Erwachsenen nichts so allgemein Gültiges 
aufstellen, wie für den Säugling. Es muß vor allem die Art der Be- 



*) Die Armee- und Massenernährung. 1885. 
=) Die Fleischnahrung. 1880. 
') Zeitschr. f. Biologie. Bd. 9. S. 381. 
*) Dieses Handbuch. 2. Aufl. S. 639. 
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nehmen. Es empfiehlt sich dann Fleisch oder Eier dem üblichen Früh- 
stücksgetränk nebst Brot und Butter zuzulegen, auch wohl einen Teller 
Hafergrütze (Quaker oats meal), Obst, Marmelade und dergl. zu essen. 
Allerdings ist während des Schlafes der Verbrauch wenigstens an kohlen- 
stoffhaltiger Substanz (Fett, Kohlehydrate) erheblich eingeschränkt und 
so macht sich beim Aufstehen kein großes Bedürfnis nach Nahrung geltend. 
Doch hängt dies von Gewohnheit und Landesbrauch ab. Arbeiter pflegen 
bei uns früh morgens vor dem Beginn des Tagewerkes nur wenig zu 
genießen. Dagegen macht sich bei ihnen schon einige Stunden später 
ein entschiedenes Nahrungsbedürfnis geltend, weil infolge der Arbeit 
der Verbrauch sich steigerte; sie legen deshalb einen größeren Wert 
auf das 2. Frühstück als auf den ersten Imbiß. Nach vollendeter Ar- 
beit aber gilt es, dem Körper aufs neue das Gefühl der Befriedigung 
zu verleihen und Reservematerial für den kommenden Tag aufzustapeln; 
die Abendmahlzeit wird demgemäß nächst dem Mittagessen die vor- 
nehmste sein. 

Die Frage, ein wie großer Bruchteil der Tagesration mit jeder ein- 
zelnen Mahlzeit aufgenommen werden soll, läßt sich nicht streng beant- 
worten. Im allgemeinen darf mit dem Mittagsmahle höchstens die Hälfte 
der Tagesration genossen werden, die andere Hälfte soll sich über Früh- 
stück, Abendessen und Zwischenmahlzeiten verteilen. Demnach würde 
zweckmäßigerweise Ve der Tagesration auf das Frühstück, ^2 auf 
das Mittagsmahl (respektive % ^u^ ^^s Mittagsmahl und Vio ^^ die 
Zwischenmahlzeiten) und Vs ^^^ das Abendessen entfallen. Auch in 
diesem Punkte hat die rein empirisch entwickelte Emährungspraxis im 
großen ganzen das richtige getroffen, so daß körperlich mittelstark sich an- 
strengende Erwachsene in unserem Küma 40 — 50 Vo ihres Eiweiß-, Fett- 
und Kohlehydratbedarfes in der Mittagsmahlzeit, 39 Vo ihres Bedarfes in 
der Abendmahlzeit decken. 

Von Förster^), sowie von C. Voit^) ist die Menge der Nahrungsstoffe, welche in 
den einzelnen, nach Belieben aufgenommenen Mahlzeiten von Ärzten, Arbeitern und 
Pfründnern sich vorfinden, direkt gewogen worden. Nach Forsters Bestimmungen ver- 
teilen sich darin die Nährstoffe, in Prozenten der Gesamtmenge an den respektiven 
Nährstoffen ausgedrückt, wie folgt: 

Eiweiß Fett Kohlehydrate 

in Prosenten 

Frühstück 14 9 21 

Mittagessen 43 61 32 

Abendessen 38 26 40 

2 Zwischenmahlzeiten 5 4 7 

Bei den Ärzten, die nur drei Mahlzeiten hielten, war die prozentisclie Verteilung 
der Stoffe folgende: 

Eiweiß Fett Kohlehydrate 

in Prozenten 

Frühstück 11 6 19 

Mittagessen 45 57 39 

Abendessen 44 37 42 



*) Forster, Zeitschr. f. Biologie. Bd. 9. S. 383. 392. 

*) C. Voit, ebenda. Bd. 12. S. 46; Untersuchung der Kostete. S. 28. 
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die Funktionen der Verdauungsorgane von den Gewohnheiten der Menschen 
mächtig beeinflußt werden. 

Unter allen Umständen bedarf es demnach bei der Feststellung der 
Kraukendiät einer möglichst scharfen Individualisierung. £s gibt 
keine allgemeine Krankenkost, gibt eine solche nicht einmal für 
alle Fälle von Lungenentzündung, von Typhus, von Magenkrankheiten, von 
Tuberkulose, von Diabetes usw. Jede Schablone ist unter allen Um- 
ständen vom Übel. Die Ergebnisse der Forschung über die zweck- 
mäßigste Form der Krankendiät können uns nur die Richtlinien der Be- 
handlung abgeben, aber nicht zu einem starren Schema werden, dem wir 
blindlings zu folgen haben. Jeder einzelne Fall ist eben für sich zu 
betrachten, da er nach dem Charakter des Leidens, dem Stadium desselben 
sowie nach der Individualität des Patienten sein Besonderes hat. So kann 
es vorkommen, daß zwei gleiche fieberhafte Krankheiten bei dem einen 
mit mild ernährenden, bei dem anderen mit stark stimulierenden Mitteln 
behandelt werden müssen. Nur derjenige, welcher diese Notwendig- 
keit des Individualisierens sich stets vor Augen hält, wird 
sich in der Krankendiätetik vor schweren Mißgriffen be- 
wahren. 

Der Erfolg der diätetischen Anordnungen hängt, wie selbstverständ- 
lich, zunächst davon ab, daß sie sachgemäß gegeben und ausgeführt werden. 
Niemals genügt es, daß gute Vorschriften erteilt werden ; es muß auch das, 
was angeordnet wurde, geschehen, und zwar ganz geschehen. Auch heute 
noch muß man den Angehörigen und Pflegern der Kranken, ja diesen 
selbst, häufig genug den Vorwurf machen, die diätetischen Vorschriften 
in ihrer Bedeutung zu unterschätzen, obgleich die letzten Jahre hierin 
früheren Zeiten gegenüber einen erfreulichen Wandel bei Laien und Ärzten 
zuwege gebracht haben. Zum Teil wird diese ITnachtsamkeit und Lässigkeit 
allerdings dadurch verschuldet, daß die Vorschriften nicht strenge genug 
eingeschärft und zu oberflächlich gegeben werden. Je weniger klar und 
bestimmt eine Anordnung ist, desto ungenauer und lässiger wird sie aus- 
geführt. Es ist deshalb dringend erforderlich, daß der Arzt nach dieser 
Richtung hin keine Fehler begeht. Ja, es empfiehlt sich, in allen be- 
langreichen Fällen die diätetischen Vorschriften kurz und 
deutlich in schriftlicher Form zu erteilen. Die Erfahrung lehrt, 
daß sie dann ungleich besser befolgt werden. Wir sagen ausdrücklich in 
„schriftlicher" und nicht in gedruckter Form, indem wir eine ein- für 
allemal festgelegte Schablone möglichst vermeiden wollen. Ein gedrucktes 
Schema kann wohl als Unterlage, als (Jerüst dienen, soll aber stets nach 
den Bedürfnissen des Einzelfalles abgeändert und ergänzt werden. Uner- 
läßlich endlich ist es, daß der Arzt die Ausführung aufs Gewissenhafteste 
kontrolliert, insbesondere die zur Darreichung gelangenden oder bestimmten 
Speisen und detränke möglichst oft einer genauen Prüfung unterzieht 
Ein solches Vorgehen wird zahlreiche üble Zufälle im Verlaufe von Krank- 
heiten verhüten, immer aber dazu beitragen, den Erfolg der getroffenen 
Anordnungen zu sichern. Im übrigen vergesse man nicht, daß die Befol- 
gung der Vorschriften um so sicherer erwartet werden kann, je mehr 
dieselben auf die Gewohnheiten und die Geschmacksrichtung 
des Erkrankten Rücksicht nehmen und je mehr der Arzt dem 



204 Drittes Kapitel. 

braucht kaum erwähnt zu werden. Ebenso, daß es geboten ist, für die 
Feststellung des Stoffersatzes bei Kranken neben der Ermittlung des 
Stoffverbrauches vor allem die therapeutische Indikation zu be- 
rücksichtigen. 

Wollte man ohne Rücksicht darauf die Kranken ernähren, so 
würde man so verkehrt wie möglich handeln. Es wird also in jedem 
Falle sehr genau abzuwägen sein, ob und eventuell bis zu welchem Grade 
das Verhalten der Digestionsorgane und des Assimilationsvermögens die 
Erfüllung der therapeutischen Indikation gestattet. Dies zu ermitteln, 
kann im gegebenen Falle allerdings recht schwierig sein. Einen Anhalts- 
punkt zur Feststellung des jeweiligen Zustandes der Verdauungsorgane 
gibt zunächst das Hungergefühl. Wo der Appetit vollständig erloschen 
ist oder wo gar Widerwillen gegen Nahrung besteht, ist eine Ausnutzung 
des Aufgenommenen in der Regel kaum zu erhoffen. Allerdings wird man 
stets zwischen wirklichem Hunger und einem Gelüste, zumal bei Kindern, 
wohl unterscheiden, andererseits aber auch bedenken müssen, daß die 
bloße Nichtäußerung von Hunger- oder Durstgefühl noch kein Beweis für 
das Nichtvorhandensein eines Bedürfnisses nach Speise oder Trank ist. 
Es gibt ja Zustände von Apathie, von hochgradiger Schwäche, von Bewußt- 
losigkeit, in denen ein solches Gefühl nicht kundgegeben wird oder nicht be- 
steht und der Körper doch zweifellos der Zufuhr, namentlich von Flüssigkeit, 
bedarf. So hat es auch nicht an Empfehlungen und Versuchen gefehlt in 
den Fällen, wo die direkte Untersuchung des Chemismus des Magens ein 
normales Verhalten ergab, eine forcierte Ernährung eventuell durch die 
Schlundsonde (Gavage der Franzosen) eintreten zu lassen. Wo dagegen 
der Appetit sich etwas regt, darf man annehmen, daß die Verdauung des 
Genossenen nicht vollständig versagt, und wo gar lebhaftes Verlangen nach 
Speise sich kundgibt, daß sie in normaler oder nahezu normaler Weise 
vonstatten geht. Am sichersten wird man sich in solchen Fällen durch 
die Prüfung des Magen- respektive Darmchemismus über den Zustand 
der Verdauungsorgane orientieren können. Einen groben Anhaltspunkt kann 
die Betrachtung erbrochener Massen, der Stühle, der Zunge geben. Ein 
starker pelziger Belag der letzteren , eine trockene, rissige, hochrote oder 
mit braunen Borken bedeckte Zunge spricht für eine starke Störung der 
Digestion. Reinigt sie sich, wird sie feucht, so ist dies ein häufiges, aber 
nicht immer zutreffendes Zeichen der wiederkehrenden Besserung der Ver- 
dauungstätigkeit. Ähnliches gilt von der Stuhlbeschaffenheit oder dem Ver- 
halten des Erbrochenen. Ks erübrigt sich, darauf des näheren einzugehen, 
weil diese Verhältnisse allgemein bekannt sind. Die bei Kranken oft genug 
sich kundgebenden Gelüste müssen wir zwar beachten, dürfen sie aber 
nicht ohneweiters als wichtige Kundgebungen eines instinktiven Verlangens 
des Krankon nach dem, was ihm gut ist, betrachten. Der Instinkt kann 
sich irren und irrt sich sehr häufig auch l)ei Kranken. Wir erinnern hier 
nur an das starke Verlangen der Diabetiker nach Brot und Zucker, an 
das noch stärkere X'erlangen der an Tabes mesaraica leidenden Kinder nach 
Amylazeen u. a. Jodes der Gelüste werde also geprüft, aber nur dann 
befriedigt, wenn dies ohne Bedenken geschehen kann. 

Selbstverständlich sind für die Ernährung der Kranken nur die ver- 
daulichsten Nahrungsmittel auszuwählen. Eine Ausnahme wird lediglich 
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von dem 10—15 g auf 1 / gekochter und auf 37® C abgekühlter Milch 
gegeben werden. Die Milch gerinnt fast augenblicklich und wird dann 
einige Minuten durchgeschüttelt, bis die Gerinnsel verschwunden sind. 
Solche Milch gerinnt nicht mehr im Magen, während ihr Geschmack kaum 
verändert ist. Sie kann beliebig verdünnt, darf aber nicht wieder gekocht 
werden. Ich habe sie besonders bei Magengeschwüren, Darm äff ektionen, 
Neurosen der Verdauungsorgane u. a. m. mit Vorteil verwendet. 

Über andere Milchpräparate s. oben S. 68 u. ff. 

Ein recht wertvolles Diätetikum für gewisse Krankheiten ist die 
Buttermilch. Dieselbe enthält bekanntlich die sämtlichen Nährstoffe 
(siehe S. 23) der Milch , doch weniger Fett und weniger Zucker , dafür 
aber Milchsäure. Letztere verleiht ihr den angenehmen, frischen Geschmack, 
bedingt jedoch auch die gelind abführende Wirkung, welche ihr Genuß 
bei vielen Menschen zur Folge hat^) Diese Wirkung und jene Eigen- 
schaften machen sie sehr geeignet zur Verwendung in akut- und chronisch- 
fieberhaften Leiden, wenn Neigung zur Obstipation besteht und nicht die 
Natur der Krankheit, wie z. B. bei der Dysenterie, eine Gegenanzeige bildet. 
Bekannt ist endlich, daß die Buttermilch von vielen Seiten, zuerst von 
Krukenberg, als ein Heilung bringendes Diätetikum bei gewissen Erkran- 
kungen des Magens, namentlich bei Ulcus rotundum, angesehen worden ist 

Kumys. Der Kumys, Kumyß oder Tschigan«) ist ein aus Stuten- 
milch durch saure und alkoholische Gärung bereitetes Getränk, welches, 
schon seit den ältesten Zeiten bekannt, während der letzten Dezennien 
eine weitgehende Verbreitung gefunden hat und seiner Wirkung wegen 
wohl eine nähere Besprechung verdient. 

Die Herstellung des fraglichen Getränks geschah nrsprtinglich in der Weise, dafi 
man die Stutenmilch anmittelbar nach dem Melken in lederne Schläuche (Saba) goß 
und mit getrockneten Resten von altem Kumys vermengte, dann in der Wärme hin- 
stellte und oftmals aufschüttelte. Nach etwa 2—3 Tagen war der Kumys fertig. Jetzt 
verwendet man vielfach statt der Lederschläuche längliche Holzgefäfie und bewirkt das 
Aufschütteln der Milch durch Öfteres Auf- und Niederbewegen eines durchlöcherten, 
wagrecht an einem Stabe befestigten Brettchens. Unter dem Einflüsse der Wärme er- 
zeugen die Fermentorganismen des alten Kumys in der Milch auf Kosten ihres Milch- 
zuckers eine milchsaure und eine alkoholische Qärung. 

Die chemische Zusammensetzung von echtem Kumys ist dann im 
Mittel folgende: 

2-20« 'o Eiweißstoflf, 1-72% Alkohol, 

212°/o Fett. 0-857o Kohlensäure 

1-53° Zucker, 0'297o Sal^e. 

0'90Vn Milchsäure, 



•53° Zucker, 
i'90Vo Milchsäure, 



Sie schwankt Je nach der Zusammensetzung der zur Bereitung ver- 
wendeten Milch und nach der Dauer der Gärung. Ein Kumys von drei 
Tagen Gärung hat weniger Zucker, aber mehr Kohlensäure und Alkohol 
als ein solcher von 36 Stunden. 

Bemerkenswert ist ferner, daß während des Gärungsprozesses auch 
das Kasein eine Veränderung eingeht Ein mehr oder weniger großer 



*) Vielleicht trägt auch der reiche Gehalt der Buttermilch an Qärungserregem 
zu ihrer abführenden Wirkung bei. 

*) Die zahlreichen Literaturangaben der vorigen Auflage sind, weil obsolet, fort- 
gelassen. 

Ewald, ErnühruDg und Ernähruufrstherapio. 14 



Die EmähruDgstherapie in Krankheiten. Fleisch. 



215 



Offer und Bosenqvist fanden ara Rohmaterial: 



in 100 9 FleiBch 



ExtraktiT-N 
^Mittelwert) 



Ochsenschabfleiach . 

Hecht 

Roher Schinken . . 
Gekochter Schinken 

Schellfisch 

Zander 

Dörrfleisch . . . . 

Rostbeef 

Kalbfleisch . . . . 
Reh 



Junges Hohn (Schenkel) 
Altes Huhn (Brust) . . . 
Suppenfleisch (Ochs) . . 

Hammel 

Junges Huhn (Brust) . . 
Schweinefleisch . . . . 
Altes Huhn (Schenkel) . 
Filet vom Ochsen . . . 



0-610 
0-601 
0560 
0534 
0-531 
0-526 
0-479 
475 
0-437 
0-429 
0-428 
0-425 
0-420 
0417 
0416 
405 
0-380 
0-338 



Der Basen-N dieser verschiedenen Fleisch- und Fischsorten schwankte zwischen 

007 und 0008, fällt also kaum ins Gewicht. 

Am zubereiteten Material fand M. Adler: 



in 100 g Fleisch 



£xtraktiT-N 



BMenN 



Rindfleisch, gebraten 

Rindfleisch, gekocht 

Schellfisch, Mittelst&ck, gekocht . . 

Schinken, mager, gekocht 

Kalbfleisch, fett, grobfaserig, gekocht 
Kalbfleisch, mager, gebraten .... 
Junges Huhn, mager, gebraten . . . 
Schweinefleisch, mager, gekocht . . 

Karpfen, gekocht 

Kalbfleisch, mager 



0-429 g 
0-42 „ 
0-32 , 
0-15 „ 
015 „ 
0063« 
011 „ 
009 
007 
0057 



0-031 g 



0025 „ 
0034 



?? 



» 



ff 



Man sieht übrigens aus diesen Analysen, daß das Fischfleisch, welches 
doch sicher kein rotes Fleisch ist. einen recht hohen Gehalt an Extraktiv- 
stoffen haben kann. Zweifellos ist aber das weiße Fleisch, sei es infolge 
eines geringeren Fettgehaltes, sei es infolge der größeren Zartheit des 
Sarkolemmas der Fibrillen leichter verdauHch und deshalb besonders In- 
dividuen mit geschwächter Verdauung zu empfehlen. 

Eines besonderen Rufes erfreut sich gerade für die Ernährung der 
Kranken das Milchfleisch oder Briesel, Broschen des Kalbes, die 
Kalbsmilch. Ks ist dies bekanntlich die Thymusdrüse. 

Dieselbe enthält * ) 



S. 495. 



*) Maron, nach ./. Könige Die menschlichen Nahrungs- und Genußmittel. 4. Aufl. 
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In der Rekonvaleszenz werden von vielen Ärzten auch die Aastern mit Vor- 
liebe verwendet. Man schreibt ihnen eine besonders leichte Verdaulichkeit zu. Ob dies 
berechtigt ist, steht dahin. Im übrigen muß man bedenken, daß die Austern weniger 
Nährstoffe als Fleisch ') f&hren und daß man den Zweck der Stärkung besser mit letz- 
terem erreicht. Sie werden selbstverständlich nur der Abwechslung halber bei denen 
verordnet werden, welche den Wunsch nach ihnen äußern und den hohen Preis für sie 
bezahlen können. 

Eier. 

Ei er weiß Wasser.«) Die Vorschrift für die Bereitung von Eierweiß- 
wasser ist folgende: Man nimmt das Weiße eines Hühnereies, gibt zu 
demselben 200 cm^ frischen, wenn nötig gekochten Wassers, verrührt beides 
sehr sorgsam und setzt 4 Teelöffel voll zerstoßenen Zuckers hinzu. Ein 
solches Getränk enthält = 

^'bg Albumin nebst lb--16g Zucker, kein Fett 

Außer Zucker oder neben ihm kann man zur Verbesserung des sonst sehr 
faden Geschmacks bei Erw^achsenen auch Kognak, Madeira- und Tokayerwein 
verwenden. Auf 200cm^ Wasser 4- 1 Eierweiß nimmt man lOcm* Kognak. 

Man gebraucht das Eierweißwasser zimächst im akuten Brechdurch- 
fall der künstlich ernährten Kinder und der Entwöhnten, ferner in der 
Fettdiarrhöe der Kinder, ebenso in der Dysenterie derselben, dann aber 
auch in manchen akut-fieberhaften Krankheiten des Erwachsenen, wenn 
Milch und Milehsuppen nicht vertragen werden, namentlich im Typhus 
abdominalis und in der Dvsenterie. 

Eierbier. Das Eierbier wird in der Weise bereitet, daß man ein 
Ei zerschlägt, es mit 2D0cm^ nicht säuerlichen Bieres und 30 g zerstoße- 
nen Zuckers zu Feuer bringt, dann mittelst einer Schaumrute stark schlägt 
und das Erhitzen fortsetzt, bis die Flüssigkeit nahe vor dem Aufsieden 
ist. Nunmehr nimmt man sie vom Feuer und schlägt sie noch einige 
Minuten. Das alsdann fertige Eierbier enthält etwa 6g Eiweiß, ig Fett, 
40 g Kohlehydrate und 0*75^ Salze in V* Liter. Es wird von vielen chro- 
nisch-fieberhaften Patienten sehr gern genommen, wird gut vertragen und 
bildet eine treffliche Abwechslung gegen Mehl- und Milchsuppen. 

Auch folgende Zubereitung des Eies mit Bier kann man in der 
Krankendiätetik verwerten: Es wird das Eiweiß und Eigelb eines Eies 
mit etwa 2b g zerstoßenen Zuckers mindestens Vi Stunde stark ge- 
schlagen, bis die ganze Masse schäumig wird. Dann setzt man rasch 
250 cm« kaltes, gutes Bier hinzu, rührt mit einem Teelöffel um und läßt 
die Mischung frischweg genießen. Dieselbe schmeckt ebenfalls gut und 
wird besonders von Kindern, die an chronischen Ernährungsstörungen 
leiden, mit Pirfolg genommen. 

Die Zubereitungen aus den Getreidemehlen. 

Seit den ältesten Zeiten haben Zubereitungen aus den Getreidemelilen in der 
Krankcnemährung die bedeutendste Rolle gespielt! Dem Jlippokrates^) standen sie bei 

*) Nach J. König hat die Gesamtmasse der Auster nur etwa 67o Stickstoffsubstanz, 
ihr Fleisch 8— la^v, nebst etwa IV)— 2° „ Fett. 

*) Demmes Jahresbericht über das ,/^wnfrsche Kinderspital pro 1873 und 1877. — 
HcnHiff, J. für Kinderheilkunde. 1874. S. 52. — Vffelmanpi, Tisch für Fieberkranke. S. 89. 

■■') Hippokrates, De victus ratione in morbis acutis. 
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Kochsalz hinzu. (Wiel empfahl als Zusatz ein wenig kräftige Fleischbrühe, 
Fleischextrakt oder Bratenjus.) 

Mit Nutzen kann man auch bei Erwachsenen von den verschiedenen 
Präparaten zur Kinderernährung (s. diese S. 126 u. ff.) Gebrauch machen 
und ihrem etwas faden Geschmack durch Zusatz von Korrigentien , wie 
z. B. Bouillon, Fleischextrakt, etwas Salz und Butter aufhelfen. 

AUe diese Suppen sind von sehr mildem Geschmacke, reizlos und 
sehr leicht verdaulich. Sie enthalten die Nährstoffe gelöst oder fein verteilt, 
namentlich die Stärke des Getreidekomes in der Form der löslichen Stärke, 
welche bekanntlich viel rascher durch Speichel in Maltose übergeführt 
wird. Aus diesen Gründen sind sie für alle solche Kranke wertvoll, deren 
Digestionsvermögen stark damiederliegt und deren Verdauungstraktus aus 
irgend einem Grunde reizbarer ist als in der Norm, namentlich also für akut- 
fieberhafte Zustände, für akute Darmkatarrhe, für Peritonitis, Typhlitis, 
Dysenterie und Abdominaltyphus. Sie entsprechen in diesen Krankheiten der 
Indikation, nicht mehr zu reichen, als die Patienten verdauen können und 
nichts zu reichen, was das lokale Leiden zu verschlimmem vermöchte. 

Die Wahl der verschiedenen Getreidemehlsappen ist nicht ganz gleichgültig. Die 
Hafermehl- and Hafergrützsappe wirkt wahrscheinlich infolge ihres Gebaltes an dem 
eigentümlichen Fett des Haferkornes bei vielen Patienten etwas laxierend and jeden- 
fflüds leichter blähend. Man gebe sie also nicht bei vorhandenen Darchf allen and nicht 
bei Tympanie. Die Reismehlsnppe wirkt infolge ihres höheren Gehaltes an Amylum 
am meisten stopfend und paßt deshalb gerade bei vorhandenen Durchfällen, falls die- 
selben unterdrückt werden müssen. Der Gerstenschleim enthält etwas mehr Gummi 
als eine Weizenmehl- oder Weizengrießsuppe und wird aus diesem Grunde besonders in 
Krankheiten der Atmungsorgane, die mit Reizhusten einhergehen, bevorzugt. 

Verstärkung des Nährwertes der Getreidemehlsuppen. Die 
Getreidemehlsuppen enthalten, wie wir gesehen haben, ausnahmslos sehr 
wenig Nährstoffe. Es erscheint deshalb sehr häufig nötig, ihnen letztere 
noch besonders zuzuführen. Zunächst der Zusatz von Milch. Wir können 
dieselbe in den verschiedensten Verhältnissen beimischen, z. B. 1 Teil auf 
3 Teile Suppe, 1 Teil auf 2 Teile Suppe, 1 Teil auf 1 Teil Suppe und 
haben somit die Möglichkeit, den Nährwert der letzteren ganz sukzessive 
und noch dazu in einem genau zu berechnenden Grade zu steigern, was 
in zahlreichen Krankheitsfällen und in der Rekonvaleszenz außerordentlich 
wichtig ist. Dazu kommt dann noch, daß die Milch durch ihre Vermischung 
mit den Getreidemehlsuppen selbst verdaulicher wird. 

Sodann die Malzextraktpräparate. Diese Präparate haben, soweit 
sie in fester (oder in Wasser gelöster) Form und nicht vergoren in den 
Handel gebracht sind, außer Wasser nur Eiweiß, Dextrin, Zucker und 
Salze, keine Spur von Amyhim. Ihre chemische Zusammensetzung ist im 
allgemeinen folgende: 

8"'o Eiweiß, 



25— 50'' Dextrin, 
30— 40*^ Zucker, 

Das Liebesche Malzextrakt*) enthält: 

5-4o7o Eiweiß, 
30*2^0 Dextrin, 



3-5®/o Salze 



(eventuell 31-5— 33o° „ Wasser). 



36•0^' Zucker, 
l-357o Salze. 



*) Die Malzextrakte kommen auch in Verbindung mit Medikamenten, z. B. mit 
Eisen- und Kalksalzen, in den Handel. Doch gehört die Resprechung solcher Präparate 
nicht wohl in die Krankendiätetik, sondern in die Therapie. 
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hergestellten, nicht sauren, lockeren Gebäcke verordnet werden. Am besten 
sind die Weizensemmel, Weizen- mid Roggenfeinbrote, die Zwiebäcke und 
die Biskuits, über deren Nähn^'ert und Verdaulichkeit schon gesprochen 
worden ist. Mehrere Fabriken, wie z. B. Rademann in Frankfurt a. M., 
beschäftigen sich jetzt mit der Herstellung solcher Backwaren. 

Besondere Erwähnung verdienen nur noch das sogenannte Graham- 
brot, der Pumpernickel und die Klebergebücke. Ersteres ist aus 
W>isenschrot vom ganzen Korn hergestellt, enthält demnach alle Bestand- 
teile des letzteren, die Nährstoffe und die Zellulose. Diese aber, weil grob 
vermählen, ruft, sei es durch mechanische Reizung des Darms, sei es durch 
die Produkte der Gärung, welcher sie bei dem Durchtritte durch den Di- 
gestionstraktus unterliegt, eine vermehrte Peristaltik hen^or und befördert 
damit die Stuhlentleerung. So kann das Grahambrot bei der Behandlung 
der habituellen Leibesverstopfung Verwendung finden. Reichlich so gut 
wirkt gegen letztere das säuerliche Grob- oder Schwarzbrot, der Pum- 
pernickel, wegen seines hohen Gehaltes an Zellulose und seines erheb- 
Uchen Gehaltes an Säure. 

Die Kleberbiskuits oder Kleberbrote werden aus Weizenkleber 
hergestellt, enthalten aber regelmäßig neben demselben noch Amylum. Ihre 
Zusammensetzung ist nicht immer dieselbe. Es schwankt der Gehalt der 
Kleberbiskuits. 

an Eiweiß von 21 — 4o" o- 

,, Kohlehydraten ,, 40 — 66"/o 

der Kleberbrote 

an Eiweiß von 57— To^o- 

. Kohlehydraten ,, 10— 30« o 

Kleber-Mandelbrot hat o7Vo Eiweiß und 12-7Vo Kohlehydrate, 
Kleber-Inulinbrot 58% Eiweiß und 27% Inulin.V) Die Gebäcke aus 
Hundhausenschem Aleuronat (Weizenkleber) sind zum Teil nahezu frei 
von Kohlehydraten, zum Teil enthalten sie letztere in relativ geringerer 
Menge, als gewöhnliches Brot (Siehe später bei Diabetes.) 

Brotsuppen und Brotwasser. Brotsuppen für Kranke werden in 
folgender Weise bereitet: Altes Weißbrot (oder Semmel) wird in Wasser 
so lange gekocht, bis es in kleinen Stückchen zerfallen ist. Dann rührt 
man es durch ein feines Haarsieb durch und setzt der durchlaufenden Masse 
etwas Kochsalz, Zucker und den vierten Teil Kuhmilch hinzu. So zubereitet, 
enthält sie = zirka 2*6% Eiweiß, l-5% Fett und 10«/o Kohlehydrate. 

Noch schmackhafter und zuträglicher ist die aus Röstbrot oder 
Zwieback mittelst Kochens und sorgfältigen Verrührens, sowie unter Zusatz 
von etwas Zucker hergestellte Suppe. Ihr kann man neben der Milch mit 
Vorteil auch Eigelb beimischen, wenn man den Nährwert erhöhen will. 

Brotwasser bereitet man in der Art, daß man Scheiben von Weizen- 
brot oder Roggenfeinbrot röstet, mit kochendem Wasser übergießt und 
Zucker, eventueU auch noch etwas Zitronensaft hinzufügt. Es enthält nur 
geringe Mengen Eiweiß, vorwiegend Zucker, Dextrin, Gummi, Salze, sowie 
aromatische Substanzen, die während des Röstens sich bildeten, ist also 



*) Nach J. König, Die menschlichen Nahrungs- and Genußmittel. 3 Aufl., S. 683. 
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Die Mischung I, welche die Grundlage der übrigen ist, hat 27"OOVo 
Eiweiß, 0-9aVo Fett, 6200»/o Kohlehydrate, darunter 13Vo Dextrin und 
Zucker, 2-3öVo Salze. 

Mit kaltem Wasser angerührt und dann eine halbe Stunde ge- 
kocht, gibt sie eine sehr nahrhafte, aber nicht angenehm schmeckende Suppe. 
Ihr Geschmack wird etwas besser, wenn man ein wenig Fleischextrakt oder 
Bratenjus oder konzentrierte Heischbrühe hinzusetzt. 

Völlig gleichwertig mit diesem Präparat ist das Knorrsche Hohnen- 
mehl, ein ungemein feines Pulver, welches sich zur Herstellung von Suppen 
aufs trefflichste eignet. Sein Eiweißgehalt beträgt = zirka 23Vo- 

Tinipes lösliche Leguminose hat = 21®/© Eiweiß, l*8®'o ^^*tt und 
59Vo Kohlehydrate. 

Maggis magere Leguminose hat = 20Vo Eiweiß, 2Vo J'^'tt und 62Vo 
Kohlehydrate. 

Maggh fette Leguminose hat = 23^© EiweiU, 7% Fett und r>:iVo 
Kohlehvdrate. 

Malto-Leguminose, Malto-Legumin, Biskuit-Leguminose sind ähnlich 
zusammengesetzte Präparate. 

Im allgemeinen werden die Leguminosenmehle nicht so leicht verdaut 
wie die Getreidemehle, deshalb eignen sie sich nicht für Individuen mit 
stark geschwächter Verdauung, nicht für akut-febrile Zustände, 
wohl aber für chronisch-febrile Leiden, für Rekonvaleszenten, für anämische, 
heruntergekommene, nicht magenkranke Personen. Nur darf man nicht 
glauben, daß diesen die Leguminosenmehle Milch und Fleisch voU ersetzen. 

Kartoffeln. ALs Krankenkost gibt man die Kartoffel am besten 
in Form des mit Milch bereiteten Breies (Kartoffelpüree), oder doch 
wenigstens fein zerkleinert, d. h. mit der Gabel zerdrückt. Die Mischung 
mit Milch erhöht nicht bloß den Nährwert, sondern verbessert auch den 
Geschmack. Einen besonderen Wert sollen die Kartoffeln als skorbut- 
verhütendes und skorbutheilendes Mittel haben. — Kartoffelsuppe enthält 
etwa 0-8 bis 1% Eiweiß, 0-3— 0-o% Fett, 8— lOVo Kohlehydrate. Ihr Nähr- 
wert kann durch Zusatz von Milch an Stelle des Wassers erhöht werden. 

Arrow-root Das Arrow-root oder Pfeilwurzelmohl, d. i. der Inhalt 
der Wurzelknollen von Maranta arundinacea, von Manihot utilissima, von 
Curcuma rubescens, von Canna indica und Canna edulis, enthält nicht mehr 
als 0-88Vo Eiweiß, dafür aber 82*41% Amylum. Das Dekokt kann allen- 
falls als Zusatz zur Milch verwandt werden, um dieselbe etwas verdaulicher 
zu machen. 

Sago. Die Sagokömer, gewonnen aus dem Marke mehrerer Palmen, 
enthalten nur Spuren von Eiweißsubstanz, dagegen S()r)Vo Stärkemehl, 
stehen also in ihrem Nährwerte dem Arrow-root unjrefähr gleich. Abkochungen 
von Sago mit Wasser sind besonders beliebt in akuten Darmkatarrhen. 

Das frische Gemüse findet in der Kost akuter Krankheiten kaum 
einen Platz, wohl aber in der Rekonvaleszenz und bei chronischen Leiden. 
Es enthält nur sehr wenig Nährstoffe und ist seines reichen Zellulose- 
gehaltes wegen schwer verdaulich, wenn nicht schon durch die Zubereitung 
für die mechanische Zerkleinerung des Zellgewebes un<l Erweichung des- 
selben gesorgt wird. 
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Reife österreichische Trauben enthalten 



78-99" „ Wasser, 

13*7H„ rt Zucker, 

0-49^ , Pektin, 

Im Mittel enthalten reife Trauben 

7817'' Wasser, 

14-36° „ Zucker, 

19()"o Pektin, 

Es schwankt der Zuckergehalt von 
der Gehalt an freier Saure . . 



1-02'' „ freie Säuren, 
0'.%"'., Salze. 
0-79" .. Eiweiß. 



()'79'*., freie Säuren. 
0-Ö9" ., Eiweiß, 
ü-:>0'' .. Sal/.e. 



Salzen 



9— 10°'o 
0-41)— i:i6% 

0-na— o-TOVo 



Die Wirkung der reifen Trauben ist die vorhin schon hervorgehobene 
des reifen Obstes. Ihr geringer Gehalt an Nährstoffen läßt erkennen, daß 
sie nur in unbedeutendem Malie Ersatz für Körperverluste zu geben ver- 
mögen. Bei einem Genüsse von 1 hg werden nur etwa H </ Eiweiß, aber 150// 
Zucker, bei einem Genuße von 3 kg, der vielfach bei Traubonkuren pro die 
erstrebt wird, oder doch nach Ansicht der Ärzte erstrebt werden sollte, 
450^ Zucker eingeführt. Zweifellos wirken die Trauben diuretisch und in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fülle die Stuhlentleerung befördernd; nur 
Curchod^) gibt an, daß die Trauben in sehr guten Jahrgängen oftmals 
Verstopfung zu Wege bringen. Mialhe und Lersch ^) fanden, daß der Genuß 
von Trauben den Urin weniger sauer, selbst alkalisch macht: doch leugnete 
Kaufmann^) dies ab. Knauthe*) konstatierte eine große Verschiedenheit 
hinsichtlich der Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs, der Harnsäure und 
Phosphorsäure bei den eine Traubenkur durchführenden Individuen. Dagegen 
fand er fast immer größere Frequenz des Pulses, vermehrtes Schlafbedürfnis, 
Vermindening des Appetits und Völle im Epigastrium. Nach anderen zeigen 
sich dyspeptische Erscheinungen nur im Beginne der Kur und bei Ver- 
wendung saurer oder fauliger oder ganz kalter Trauben. 

Moreigne^) stellte unter dem Einfluß der Traubenkur eine Steigerung 
der Diurese, Herabminderung des Säuregrades des Harns und des absoluten 
und relativen Harnsäuregehaltes und eine laxierende Wirkung auf den 
Darm fest. Es soll die Fettumbildung des Organismus befördert und die 
(iallenabsonderung angeregt werden. Leider beziehen sich die Beobachtungen 
nur auf eine Btägige Kur! PtchoUier^) hat zwei Fälle von Leberzirrhose 
mitgeteilt, bei denen der Ascites nach einer Traubenkur vorschwand, t^'ber- 
einstimmend berichten aber alle Beobachter, dai^ trotz der großen Mengen 
eingeführten Traubenzuckers keine Meliturio auftritt. 

Im allgemeinen wird man der Traubenkur die nämliche Wirkung 
wie der Molkenkur zusprechen dürfen. So hat sie auch dasselbe Schicksal 
wie letztere erlitten, d. h. ihr Indikationsgebiot ist in neuerer Zeit sehr 
eingeengt worden. Die Traubenkur hat bei der überwiegenden Mehrzahl der 



M CurchtnL Essai theor. et prat. sur la eure des raisins. 1S(5(). 

') Lersch, Die Kur mit Obst usw. 1869. 

•) Kaufmann, Die Traubenkur in Dürkheiin. 1SC)2. 

*) Knauf hv, Die Weintraube. 1H74. 

*) Morel t/ne, Arch. med. exp. 19()2. 

«) PechoUier, Bull. th«5rapie. 189:i. 
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Obstsuppen. Man bereitet Obstsuppen aus frischem und aus ge- 
trocknetem Obst, namentlich aus Pflaumen, Prilnellen, Blaubeeren, Äpfeln 
und Kirschen, indem man diese Früchte entweder bloU mit Wasser, etwas 
Zucker und Salz, oder auch noch mit Zwieback oder mit Hafergrütze 
kocht 

Die einfachen Obstsuppen haben natürlich einen sehr geringen Nähr- 
wert, der eventuell durch Zusatz von Eigelb oder einem indifferent 
schmeckenden Nährpräparat , Kindermehl u. dgl. etwas gesteigert werden 
kann. Was sie auszeichnet, ihnen den angenehmen (ieschmack verleiht, 
ist der Gehalt an Säure und an Zucker. Ihre Wirkung ist diejenige des 
Obstes überhaupt. Zu empfehlen sind sie danach in fieberhaften Krank- 
heiten mit hochgradiger Temperatursteigerung, nahezu vollständig er- 
loschenem Digestionsvermögen, zumal wenn gleichzeitig der Stuhl ver- 
halten ist , z. B. bei akuter Meningitis , bei akutem Gelenkrheumatismus, 
sehr schwerem Scharlach. Dagegen sollen sie in denjenigen Krankheiten 
verboten werden, in welchen Durchfälle bestehen, oder in denen, wie bei 
Peritonitis und Typhlitis, die Peristaltik des Darmes auf ein möglichst 
geringes Maß hinabgedrückt werden muß. 

Obstgelees enthalten außer Zucker, organischen Säuren und orga- 
nisch-sauren Salzen die Pektinstoffe des Obstes, wirken erfrischend, 
sehr wenig laxierend und sind den meisten Kranken, zumal fiebernden, 
sehr angenehm. 

Fruchtsäfte sind frei von den Pektinstoffen des Obstes, enthalten 
Zucker, organische Säuren, organisch-saure Salze, sehr geringe Mengen 
Eiweiß, wirken, wie das Obst selbst, kühlend, erfrischend, den Stuhl be- 
fördernd und diuretisch. Man gibt sie in fieberhaften, nicht mit Durchfall 
verbundenen Leiden entweder in Wasser oder in Selterswasser oder in 
irgend einem anderen Sauerbrunn. 

Mandeln. Die Mandeln führen sehr viele Nährstoffe in sich. Uire Zasammen- 
Setzung ist n&mlich folgende*): 



24-2» „ Eiweiß, 
7*2® y Kohlehydrate, meist 
Traabenzacker, 



53-7'' *'ett, 
«•6" ZeUulose, 
30^/n Salze. 







Die bitteren Mandeln enthalten neben dem Eiweißkörper Amygdalin das Fer- 
ment Emalsin. Letzteres bewirkt bei Gegenwart von Wasser die Umsetzung des ersteren 
in Bittermandelöl, Blausäure und Zucker. 

Der sehr starke Fettgehalt und die Derbheit der Mandeln machen sie schwer 
verdaulich. Für Kranke finden sie nur in der Form der Mandelmilch und des Mandel- 
brotes Verwendung. Erstere wird bereitet, indem man 40 süße nebst 2 bitteren Mandeln 
enthülst, in einem Porzellan mörser mit 20 g Rohrzucker zu einer feinen Masse zerstößt, 
langsam und unter stetem Umrühren 1 Liter reines Brunnenwasser zusetzt und schließ- 
lich durchseiht. Diese «Vegetabile Milch**, Emulsio Amygdalarum simplex, ent- 
hält viel Eiweiß, Fett und Zucker, schmeckt gut und kann bei Katarrhen der Magen- 
darmschleimhaut, bei Ulzerationen derselben, bei Hyperchlorhydrie und Stoffwechsel- 
kuren nach Fischer^), ebenso auch bei Dysenterie mit Vorteil verwendet werden. 



*) Nach J. Kfhiif/, a. a. 0. 4. Aufl. 

*) A. Fischer, /W Arch. 1914. Bd. 20. Heft 1. Fischer läßt 2;V.) // Mandeln ab- 
brühen, die Haut abziehen, mit einer bitteren Mandel im Mörser unter Zusatz von 
3—4 Löffeln Wasser zerreiben und 1 / abgekochtes Wasser zugeben. Ebenso wird eine 
Milch aus Paranuß kernen bereitet. 
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0'5^ Phosphors., Spur Fett; Maltocrystol-Brunnengräber, Malztropon, Milchmaltyl , Ovo- 
maltine (TrockenprSparat aas reinem Malzextrakt, frischen £ipm, Milch und Kakao). 

Wasser. Alkoholika. GenuOmittel. 

Wasser. Da Steigerung der Wasserzufuhr einen regeren Stoff- 
umsatz 1) zur Folge hat, aber auch Diurese und Stuhlentleerung befördert, so 
besitzen wir in ihr ein Mittel welches gewisse therapeutische Indikationen 
sehr wohl zu unterstützen vermag, also namentlich zur Anregung des Stoff- 
wechsels, zur Verdünnung des Urins und gegen Verstopfung angewandt werden 
kann. Verminderung der normalen Wasserzufuhr bedingt Abnahme 
der Silftemenge, stärkere Konzentration des Urins sowie des Darminhalts. 
Bei der Diät der Stoffwechsel-, Herz-, Nieren- und anderer Krankheiten wird 
die spezielle Indikation für diese Maßnahmen zu besprechen sein. Hier 
sollen aber die sogenannten Trockenkuren einen gesonderten Platz finden, 
weil sie sich anderwärts schwer einreihen lassen. 

Methodische Kuren der Verminderung des Getränkes, so- 
genannte Trockenkuren, sind schon seit alten Zeiten zur Anwendung 
gekommen. 2) Neuerdings hat die sogenannte Schrothsche Kur, die der 
Hauptsache nach in der starken Einschränkung des Getränkes besteht, 
einen gewissen Ruf erhalten. Nach der Vorschrift J. Schroths, eines 
Landmanns in Österreichisch-Schlesien (gest. 1856), sollen die Kranken zu- 
nächst einer Vorbereitung sich unterziehen und zum Zwecke derselben 
den Genuß von Flüssigem erheblich einschränken. Dann dürfen sie mit 
Beginn der eigentlichen Kur nur zweimal am Tage ein kleines Glas Wein, 
sonst gar nichts Flüssiges zu sich nehmen, auch nur trockene Semmel 
und dick eingekochte Breie aus Grieß, Reis, Hirse, Hafermehl und Sago 
essen. Nach 3 oder 4 Tagen hört diese strenge Kur wieder auf; es wird 
ihnen nunmehr morgens ein Glas Wein, mittags Pudding mit Weinsauce 
und 8/4 — 1 Liter leichter W'ein gestattet. Aufs neue folgt jetzt jene 
Trockenkur von 3 — 4 Tagen und hinterher wieder l Tag mit der eben 
geschilderten weniger trockenen Diät. Hat die strenge Kur den gewünsch- 
ten Erfolg nicht oder nicht vollständig, so wird sie nach einiger Zeit 
genau in der angegebenen Weise ^^1ederholt. In der Pause aber soll ein 
allmählicher Übergang von der trockenen Kost zur gemischten — aus 
Fleisch und Gemüse bestehenden — stattfinden und ebenso, wenn eine 
zweite strenge Trockenkur nötig ist, zu ihr ein allmählicher Übergang von 
der gemischten Kost stattfinden. Die Nachkur Schrothii. besteht ebenfalls 
in der sehr langsamen Rückkehr von der Trockenkost zur gewöhnlichen 
Diät des Gesunden. 

Die Erfolge dieser Behandlungsmethode sind von denjenigen, welche 
durch sie geheilt wurden, außerordentlich hoch gepriesen worden, obgleich 
keiner, der sie durchmachte, das Qualvolle derselben ableugnete. Leider 
kennen wir nicht die Zahl und Berichte derer, welche von der Schrothschen 



*) Vgl. C V. Voit in Hermanne Handbuch der Physiologie. Bd. 6. 1. S. 156. 

^) In extremstem Grade durchgeführt, bildeten sie einen Teil der Fieberdiät des 
Asklepiades von Prusa, welcher seine Patienten wälirend des ersten Stadiums ihres 
febrilen I^eidens absolut dürsten und hungern ließ, ihnen nicht einmal gestattete, den 
Mund anzufeuchten, und damit, wie Cehus sich richtig ausdrückt, den Peiniger der 
Kranken spielte. Sie verfielen dann der Vergessenheit, fanden aber von Zeit zu Zeit 
immer wieder Aufnahme, zum Teil sogar begeisterte Aufnahme. 
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chorrhöen. EfUntlUer^) gegen Fettsucht in Vorschlag gebracht oder 
angewandt haben. 

Von wesentlich anderer Bedeutung ist die Herabminderung der 
übermäßigen Getränk- respektive Wasserzufuhr auf ein der 
Leistungsfähigkeit des Oi^anismus entsprechendes Maf». wie sie seinerzeit 
besonders von 0er tel anempfohlen wurde. Hier hat die Reduktion der täg- 
lichen übermäßig großen Flüssigkeitsquanten auf ein bestimmtes mittleres 
Maß, z. B. 750 cw' pro die. in den ersten Tagen einen entschieden diore- 
tischen Einfluß, so daß anfänglich erheblich mehr Wasser im Urin aus- 
geschieden wird, wie Flüssigkeit aufgenommen wurde, während vordem 
das Gegenteil statthatte. So betrug in einem Fall Oerhh die Aufnahme 
vor der Reduktion 2400 cm* pro die, die Hammenge 12Tr>ow», nach der 
Reduktion 750 cw' gegen 2150 cw». Nun sind dies allerdings ungewöhn- 
lich günstige Zahlen, die ich (Etcald) in vielen derartigen \>rordnungen 
auch nicht annähernd erreicht habe, immerhin lälU sich aber die Ham- 
menge zugunsten des richtigen Ausgleiches zwischen Ein- und Ausfuhr 
durch eine entsprechende Regelung der Flüssigkeitsaufnahme beeinflusseo. 
Hierüber wird das Nähere bei der speziellen diätetischen I^ehandlung der 
Herz- und Nierenkrankheiten angegeben werden. 

Die Temperatur, in welcher wir Kranken Wasser bzw. andere 
Flüssigkeiten reichen oder gestatten, richtet sich nach der Natur der 
Krankheit. Bei Respirationskrankheiten, namentlich solchen, welche mit 
Reizhusten verbunden sind, darf niemals kaltes Wasser gestattet werden. 
Dagegen ist letzteres am Platze, wenn es in akut-fieberhaften Leiden 
darauf ankommt, den starken Durst zu löschen und wenn die Peristaltik 
angeregt werden soll, wie bei habitueller Verstopfung. Eiswasser und 
Eis in kleinen Stücken ist ein treffliches Mittel, die Hyperästhesie des 
Magens und den Durst zu bekämpfen, speziell bei Brechdurchfall, bei 
Peritonitis: lauwarmes Wasser aber ruft leicht Übelkeit und Erbrechen 
hervor. Der Genuß größerer Mengen sehr warmen, fast heißen Wassers 
ist ein von Cadet de Vaux empfohlenes, von anderen getadeltes Mittel 
gegen die Gicht und Gallensteine ( Karlsbad I). Da, wo keine besonderen 
Indikationen vorliegen, wird die zweckmäßigste Temperatur des Trink- 
wassers für Kranke diejenige für Gesunde, nämlich von .^ — 1^>®C. sein. 
Wasserzufuhr per Rektum entweder in Form hoher, unter geringem 
Dmck erfolgender Eingießungen (^Bleibeklistiere) oder als sogenannte Tropf- 
klistiere ist — abgesehen von anderen Indikationen . wie z. B. schweren 
Blutungen — auch gegen das quälende Durstgefühl anzuwenden. Die ein- 
fachste Methode. Tropfklistiere zu geben, ist die, daß man in den Gummi- 
schlauch des Irrigators einen Knoten schlingt, den man entsprechend fest 
anzieht. Natürlich ist auch ein Hahn, eine Quetschscliraiibe eventuell mit 
einem eingeschalteten gläsernen Tropl'enmesser verwendbar. 

Daß das Wasser hygienisch einwandfrei, also ohne pathoiiene Keime etc. 
sein muß und daß man, wenn irgend möglich, ans keimtreieni Wasser her- 
gestelltes bzw. stammendes Eis beimtzen soll, bedarf kaum der Erwähnung. 

Als Zusätze zum Wasser kommen in Betracht : Zuckor. ausgepreßter 
Obstsaft. z. B. Succus Citri, präparierte Fruchtsäfte, wie Kirsch-, Himbeer-, 



M Nach FoHssaonna in soiuer zitorten AMianJluiiff. 
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Srlmilpsc, I>ittiM- u. d^M. oder ein Olas Wein oder Bier zur Mahlzeit den 
Appetit anregt und damit aueh die Aufnahme anderer Nahrungsmittel 
erleiehtert. Indessen ist hier /wischen einer direkten Wirkung lokaler 
Natur auf die Mairensehleimhaut und einer reflektorischen, bedingt durch 
tlie r>eeinflussun^ der rsvehe. /.u unterscheiden. Als lokales Stomachiknm 
ist der Alkohol hei Mvu Zustünden herabgesetzter Digestionstätigkeit des 
Magens nicht nur entbehrlich, sondern wird weit besser durch eine ent- 
sprecliende Sal/säure-repsin-Medikation und Abkochungen von Bittermitteln 
ersetzt, aber er kann für den Moment durch seine Wirkung auf die Psyche 
günstig einwirken, ja manchem Kranken über eine Periode absoluter Anorexie 
hinweghelfen. Hei anhaltendem Erbrechen nach der Chloroformnarkose, bei Er- 
brechen der ^^chwangi^ren, Nahrungsverweigeining in der Rekonvaleszenz oder 
im Verlaufe schwerer infektiöser Erkrankungen kann die Verabfolgung von 
AlkohoUcis gelegtMitlich , namentlich Ihm Gewohnheitstrinkern, von Nutzen 
sein und. wio i\»l!iti berichtet, über eine 12t;igige Periode absoluter 
Nahrungsvenveigerung und dauernden Erbrechens (freilich zusammen mit 
iHvftea'i hinfort helfen, m AlH»r dies sind Ausnahmsf rille. In der jrroiien Mehr- 
zahl kommt man, wie die Berichte der sogenannten Temi>erenzho>pii4ller 
/oigiMK in denen übt*rhaupt kein Alkohol verabfolgt wird, nicht nur ohne 
denselben duivh, sondern hat bessere Morbiditats- und Mortalitätsstatistiken 
wie anderwärts. -"k 

iierade.u koutraindi/iert ist der Alkohol in aüen akuten und 
den meisten chronischen Erkranknuiren der «uhiruhfiute uu«l des «iehims. 
weil er dessen r.iti^kiit in heht-m Sl;ii"e :uirei:t. teruer r-ei allen akuten 
und v.eleu chtvuischeu Erkrankuuiren drs Herzens, soiann ::. «ier akntea 
liastrvvr.teritis. der lVritoiii;is, der Typhlitis und i'-r I»vs^:i>rir. wenn 
mehr *re >MVip:e::;e h^vhimdicvr S.'r.wA.;hv v.-.rliecr:: ".::;•: '.rVrr-r nich: 
durvh .^r.den* M:::?'* cvhoNi; weri'::: k:i:.L. Krrr^krr: Kir:irrr. ::n: laTirGt-rn 

t»ti.« ••••••'»• Ni^r'.*>c\ *'•<"■ " rW'-"»''A- ■""■"*■ "" vj^*''- • \\ •-■-—-■ • 

f^lv ... -» • - ».. •• 

i .e l'0>.> >v'«. >Ark ..Jl... -.r. .-- . .1-- -.-> ..r.. *. ...a.:-. .•. . - -rill 
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gegen 8'52 Extrakt, während die sogenannten Malzbiere etwa 2S Alko- 
hol, 7*6 Extrakt, Lackhausener Malzbier 1-87 Alkohol, 16*05 Extrakt und 
6*75 Maltose nach Schweissinger haben. 

Kraftbier (von Ross^) ist ein mäßig alkoholhaltiges, 3-8% Albu- 
mose, dagegen nur geringe Mengen Eiweiß und Pepton enthaltendes, gut- 
schmcekendes, gut bekommendes Getränk, welches mehr nährt, aber nicht 
mehr anregt als gewöhnliches Bier. 

Die Temperatur, in welcher die genannten Alkoholika zu reichen 
sind, kann nicht in jedem Falle die nämliche sein und richtet sich vor- 
zugsweise nach der therapeutischen Indikation. Handelt es sich um Dar- 
reichung eines sehr kräftigen Stimulans , z. B. bei plötzlichem Kollaps, so 
wird man ein heißes Alkoholikum, namentlich Grog, Glühwein, nehmen 
lassen, da Steigerung der Temperatur des Getränkes die erregende Wir- 
kung um ein Erhebliches vermehrt. Will man das Alkoholikum mehr als 
Nutriens und Antipyretikum reichen, so läßt man es kühl genießen, 
und leidet der betreffende Patient an Hyperästhesie des Magens, so wird 
man das spirituöse Getränk, z. B. den Champagner, möglichst kalt ver- 
abfolgen. Im übrigen sind aber die Extreme und ganz besonders bei 
Magen- respektive Darm kranken zu vermeiden und die Getränke „ver- 
schlagen^ zu genießen. 

Auch die alkaloidhaltigen Gennßmittel werden in Krankheiten 
vielfach und mit Erfolg verwertet. Beim Kaffee und Tee ist es die an- 
regende, belebende Wirkung, um derentwillen wir sie nehmen lassen. Ein 
Nährwert kommt ja diesen Getränken nicht zu, wenn sie nicht mit Milch 
oder Zucker, respektive mit Eigelb versetzt werden; auch vermögen sie 
nicht, me wir wissen, den Körperverbrauch einzuschränken. Stehen sie in 
diesen beiden Beziehungen den Alkoholicis nach, so haben sie andererseits 
den auch bei der Krankenbehandlung unendlich wichtigen Vorzug, daß 
ihre exzitierende Wirkung weniger leicht zu stark wird und daß ihr keine 
Depression nachfolgt. Kaffee und Tee können deshalb in vielen Fällen 
gegeben werden, in denen man analeptisch wirken muß, aber Anstand 
nimmt, Alkoholika zu reichen, namentlich im frühen Kindesalter, ferner 
bei Hyperästhesie des Magens und Darmes, bei Dysenterie und Perito- 
nitis. Im übrigen sind sie da indiziert, wo die letztbezeichnet^n (lenuß- 
mittel angezeigt erscheinen, kontraindiziert aber namentlich bei den 
meisten Herzfehlern und Nierenaffektionen , sowie bei hochgradiger Ner- 
vosität. Ein Unterschied zwischen Kaffee und Tee besteht, abgesehen 
von der Rolle, welche die Gewöhnung spielt, nur darin, daß Tee erfahrungs- 
gemäß bei Reizungszuständen des Digestionstraktus im allgemeinen besser 
bekommt als Kaffee, welcher bestehende Dyspepsie verschlimmern, vor- 
handene Durchfälle steigern kann, während Tee bei vielen Personen 
stopfend wirkt. 

Die beabsichtigte Wirkung wird auch durch diese Getränke um so 
mehr erreicht^ je wärmer sie genossen werden. Außerdem kann man die 
erregende Wirkung durch Zugabe von Kognak, Rum oder Arrak steigern. 

Das entölte Kakaomehl ist ebenso Nahrungs- als Genußmittel. Es 
bietet ja reiche Mengen Eiweiß. Fett und Kohlehydrate neben dem Theobromin. 



») Vgl. Eirald, Berliner klin. Wochenschrift. 1890. Nr. 44. 



246 Drittes Kapitel. 

Charakteristischer Stahlbefand : harte, weißgraae Fftzes, die sich \-on der Windel 
abschütteln lassen (Seifenstahl K oder graae. lehmige, übelriechende Elntleerangen. 

Bei Elmährang mit sehr fettreicher Milch oder mit Sahneverdünnangen bleiben 
Seifenstühle meist aas. Je keimarmer die Milch ist. am so prägnanter ist der Seifenstahl. 

Der frisch gelassene normale Urin zersetzt sich in den Windeln anter aafdring- 
lichem Ammoniakgerach. Intertrigo. Die Immanität gegen Infektionen sinkt, hartnäckige 
Forankalose. maltiple Abszesse ent^rickeln sich, aach Otitis media, Pyelitis gesellen sich 
oft hinzu. 

Die mangelnde Zimahme führt in der Regel daza. die Nahrangsmenge za steigern. 
Der Erfolg dieser Maßnahme ist nicht der gewünschte, es kommt trotz erhöhter Zafahr 
za weiterer Abnahme. Erfolgt in diesem Stadiam keine sachgemäße Intervention, dann 
sinkt das Körpergewicht langsam, aber stetig weiter ab. Darchfälle treten aaf and heilen 
wieder, rezidivieren and schwächen die Toleranz gegen Milch fett and Milehzacker mehr 
and mehr. Mit Remissionen, aber anaafhaltsam geht es abwärts, and endlich ist das 
Zostandsbild der Atrophie — Dekomposition FinkrhtciHs — . welches ich ärztlichen 
Lesern nicht za schildern braache, erreicht. 

Aach hier ist Heilang, wenn aach angewiß, so doch möglich. Andernfalls erfolgt 
plötzlich anter dem Bilde einer akaten Emährangsstörang . oder langsam — oft nach 
tagelanger Agonie — in einem dem Coma diabeticam ähnlichen Zustande der Elxitus. 
Interkurrente Infektionen führen el^nfalls sehr oft schon in früheren Stadien des 
Itilchnährschadens zar Katastrophe. 

Der Milchnährschaden ist eine typische, ätiologisch not*h wenig ge- 
klSrte Ernährnngsstörung duR'h eine an sich völlig einwandfreie Nahrung 
(Kuhmilch. Ziegenmilch k Er kommt, allerdings weit seltener, auch bei 
Brustkindern zur Beobachtung. Das atrophische Endstadium ist hier je- 
doch eine Rarität. Das ungelöste Rätsel der Erkrankuni? liegt darin. daL> 
die Nahrungsmenge vollkommen richtig dosiert sein kann. Wir wissen 
einzig, dat tberfütterung. abnorme Veranlagung, frühzeitiges Abstillen und 
Überstehen einer Infektion prädisponierend wirken. 

Als gesicherte Erkenntnis darf femer gelten, daß bei der Pathoge- 
nese des Milchnährschadens die Intoleranz gegen das Milchfett au erster 
Stelle steht M^livenöL Sesamöl. Lebertran. Mandelöl werden toleriert, i 

I>er Abbau der Fette im Darm geht abnonne Wege. Die Neutrali- 
sation der Fettsäuren entzieht dem Körper .\lkali und stört den Mineral- 
umsatz. l>er Salzverlust steht neuem Gewebsaufbau hindernd im Wege. 
Die Einbuße an säurebindenden Valenzen erreicht ihren < üpfel im atrophi- 
schen Stadium. Erhöhte Ammoniakausfuhr *• im Harn.» 

Das schädigende Prinzip der Kuhmilch iiird von Fhd-chtthi in der 
Molke und im Zucker erblickt, von Cztrnu da^esen im Milchfett. Wahr- 
scheinlich ist nicht diese oder jene einzelne Komponente der schuldige 
Teil, sondern das sanze natürliche Gemisch Kuhmilch. 

Therapeutische I»iät. E>ie Behandlung des Milchuährschadens in 
seinen ersten Stadien » Bilanzstörung. I»\spt«psif: Fink\Ut*hi^ ist fine ein- 
fache und außerordentlich dankbare. Selbst dann, wenn der Cbergang zur 
Emährunir an der Brust nicht möslich ist. Nur b*^i Kindrm des ersten 
Lebens^iuartals sind bekanntlich schon normalerReist- «iie Aussirhteii der 
künstlichen Ernährung unsicher und werden durch einen komplizierruden 
Milchnährschaden noch unsicherer. 

Zunächst beschränkt man die tägliche Milchzuiuhr auf l«»j;7 pn> 
Körperkilo und ersetzt die Wasserverdüimung duroh eine solche von 



'■'• T\eT KC>rp«r neatralisiert saare Stoflfwechselpridakte an erster Sielle -.i.:: r.xec: 
AlkalL Erst bei Alkalipenie wird Aciznoniak. welches intermediär sce:s d:?i:- nib-el ist. 
Torgesc hoben. 
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delt es sich hier um konstitutionell abnorme Kinder (Rachitis) oder um 
solche, welche bereits akute Ernährungsstörungen oder parenterale Infek- 
tionen durchgemacht haben. Es muß also die Vollmilch durch Magermilch 
ersetzt werden. Käufliche Magermilch ist jedoch ihres hohen Keimgehaltes 
wegen nicht zur Säuglingsernährung geeignet. Man läßt daher Vollmilch 
in flachen Schalen kühl aufbewahrt fiLr einige Stunden aufrahmen und 
schöpft die Rahmschicht ab. Der Fettgehalt der so erhaltenen Magermilch 
schwankt von 1 — 2%- Di^ Mehl-Malzextraktzusätze bleiben die gleichen 
schon geschilderten. 

Die gleiche Wirksamkeit, wie dieser Maßnahme kommt der Keller- 
sehen Malzsuppe ^) zu, in welcher das differente Milchfett stark redu- 
ziert ist. 

Bei Säuglingen unter 3 Monaten sei man mit Malzextrakt vorsichtig. 
Besteht dauernde Neigung zu dünnen Stühlen, dann ist ein Zusatz von 
Plasmon, 3 — 5Vo» welcher die Gärungserscheinungen dämpft, indiziert. 

Auch Buttermilchsuppe leistet die gleichen Dienste. Der Gehalt an 
Milchsäure erweist sich aus schon erörterten Gründen nützlich. Die Wir- 
kung der Buttermilch beruht ebenfalls auf ihrer Fettarmut und dem er- 
heblichen Kohlehydratgehalt. Zur Bereitung der Buttermilchsuppe bediene 
man sich, falls einwandfreie Buttermilch nicht zu haben ist, der Konserven, 
bzw. fabriksmäßig hergestellter Präparate. Schließlich kann die Butter- 
milchsuppe auch mit Magermilch statt mit Buttermilch bereitet werden. 

Buttermilchsuppe und Malzsuppe sind extrem kohlehydratreiche Nähr- 
gemische und tragen daher die Gefahr akuter Gärschäden in sich. Beide 
sollten — ausschließlich — nur einige Wochen gereicht werden. Es muß 
dann versucht werden, einige Flaschen der Durchschnittsnahrung (Milch- 
Mehlsuppe) nebenbei zu geben (siehe auch unter alimentärer Toxikose). 
Dieser Versuch ist meist erfolgreich, da die Toleranz für Milchfett nach 
einiger Zeit sich als weniger subnormal erweist. Auch leuchtet ohneweiters 
ein, daß auf die Dauer ein so wichtiger Nährstoff wie das Fett nicht auf 
ein Minimum reduziert oder gar ganz ausgeschaltet werden darf, wie z. B. 
in der Buttermilchsuppe. 

Man kann daher auch so vorgehen , daß man nach 4—5 Wochen 
jeder Flasche Buttermilch teelöffelweise Vollmilch oder Sahne zusetzt und 
so die Fettmenge langsam steigert. Oder man verabreiche teelöffelweise 
nebenher Lebertran, Mandelöl. Besonders bei rachitischen Säuglingen mit 
Milchnährschaden ist dieser Modus sehr zu empfehlen. Die Malzsuppe 
reichere man durch Zugabe von Nutrose, Plasmon (bis zu 5*^/0) an. 

Auf die Eiweißmilch komme ich später bei Besprechung der dyspep- 
tischen Perioden zu sprechen, um Wiederholungen zu vermeiden. 

lät man in der gläcklichen Lage, den erkrankten Säugling an die Brust legen 
zu können, so ist bei leichteren Fällen von Milclinährschaden eigentlich keine weitere 
Maßnahme notwendig. Nach kurzer Gewichtsabnahme — statt der Seifenätühle erschei- 
nen anfangs vermehrte zerfahrene Entleerangen — steigt die Gewichtskurve langsam 
an. Manchmal zieht sich allerdings das Reparationsstadium wochenlang hin. Das ist 
aber kein Grund, schwankend zu werden und etwa die Amme zu wechseln. Höchstens 
könnte der Ersatz einer Brustmahlzeit durch eine Flasche Buttermilch- oder Malzsuppe 
in Frage kommen. 



*) Keller y Malzen ppe. Jena 1898. 
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Ich rate, überhaupt aaf die Scbleimdiät zu verzichten and Eichelkakao mit Sac- 
charin ^ der dann nach Maßgabe des klinischen Bildes langsam steigend teelöffelweise 
mit abgerahmter Milch angereichert wird, zu verwenden. 

Alle diese Säuglinge mit Milchnährschadeii und interkuiTenten akuten 
Verdauungsstörungen gedeihen nach Abheilen der letzteren niemals mehr 
ohne Kohlehydrate. P'ast immer werden sogar zwei Kohlehydrate notwen- 
dig. Geht man zur Zugabe von Mehlsuppe über, dann empfiehlt es sich, 
die sogenannten Kindermehle zu vermeiden. Sie können durch ihren relativ 
großen TJehalt an löslichen Kohlehydraten Veranlassung zu unerwünschten 
Gärungserscheinungen geben. 

Erwähnung verdienen ferner die von Stalte^) und von Steinitz-Wtiijert-) anjje- 
gebenen sehr brauchbaren Methoden, welche auf dem Prinzip fulien, die Nalirung, bei 
welcher die Störung erfolgte, nicht völlig auszuschließen. Man ersetzt im Nahrungs- 
regime je nach der Schwere der klinischen Erscheinungen 1—3 Mahlzeiten durch 
zuckerfreie, saccharingesüßte Buttermilch, welche 4— 5® ^ Mondamin enthält. Die ur- 
sprüngliche Nahrung wird also beibehalten. Vorausgesetzt ist natürlich, daß dieselbe 
keine erheblichen Zuckermengen oder gar Malz enthält, diese müssen auf jeden Fall 
reduziert werden. 

Buttermilch ist in der Säuglingsernährung ein MSdchen für alles. Sie wirkt in 
diesen Fällen durch ihren hohen, gärungswidrigen Eiweißgehalt. Mondamin ist ein lang- 
sam und schwer vergärbares Kohlehydrat, von dem eine Steigerung der primären ab- 
normen Gärnngserscheinungen nicht zu erwarten ist. Allen Mehlen ist bekanntlich die 
Wirkung auf den Mineralumsatz in Gestalt von Salz- und Wasser retention eigen. So ver- 
hütet der Mondaminzusatz einen zu starken Gewichtsabfall. 

Der hohe Mondamingehalt macht allerdings oft die Buttermilchsuppe so dick- 
flüssig, daß sie den Sauger nicht passiert. Einwandfreie Buttermilch ist endlich oft 
schwer erhältlich. Diese Nachteile haften der von Stein itz und Weigert empfohlenen 
Molken-Mondaminsuppe (reine Molke mit 4** o Mondaminzusatz) nicht an. Nur bei 
schweren Symptomen wird die Nahrung ausgesetzt und kurze Zeit Teediät durchgeführt. 
Nach Möglichkeit sucht man jedoch bei der ursprünglichen Kost zu bleiben und mit 
1, 2, auch 3 Molkemondaminmahlzeiten auszukommen. Wie bereits bei der 67o//ßschen 
Methode erwähnt wurde, ist der Zuckergehalt der ursprünglichen Nahiung sorgfältig 
zu kontrollieren, bzw. auf ein Minimum zu reduzieren. Bei ganz leichten dyspeptischen 
Erschein unjren geben Sfeinitz und Weigert selbst Milch-Mehlsuppenmischungen, bei 
denen die Dyspepsie aufgetreten ist, ruhig weiter neben den 1 —3 Flaschen Mondamin- 
molke. 

Keinem Pädiater wäre es bis vor wenigen Jahren erlaubt erschienen, bei einer 
durchfälligen Erkrankung, die einer Milch- Mehlsuppe ihre Entstehung verdankt, dieselbe 
nicht auszuschalten, und sei es auch nur für kurze Zeit. Meist bedurfte es vielmehr 
Wochen, bis man nach den gültigen Regeln: Nahrungskarenz, Schonungsdiät. Rückkehr 
zur Normalkost, die oft große Schwierigkeiten bereitete, die Ernährungsstörung der 
Heilung zugeführt hatte. In dieser Beziehung bedeuten die beiden Methoden einen 
großen Fortschritt. 

Ausgezeichnete Erfolge hat man endlich mit der Eiweißmilch nach 
Finkelstein und Meyer, s) Nach kurzer Teediät von 6 bis höchstens 12 Stunden 
gibt man ca. 1 00 jr Eiweißmilch und oVo Nährzucker und nebenher Saccharin- 
tee (Milchzucker , Rohrzucker als Zusatz zur Eiweißmilch sind ungeeignet). 
Bei Säuglingen jenseits der drei ersten Lobensmonate kann auch Grieß, 
Mondamin, Weizenmehl (iVo) statt des Nährzuckers verwendet werden. 
Dann steigert man die Nahrungsmengen schnell bis auf 180—200 pro 
Körperkilo ohne Rücksicht darauf, wie die Stühle aussehen. Gewöhnlich 



M Sfolte, Monatsschr. f. Kindcrheilk. Bd. 11. S. 49 u. 158. 
*) Steinitz und Weigert^ ebenda. Bd. 12. S. 342. 

') Finkelstein und Meifery Münchener med. Wochenschr. 1911. Nr. 7; Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 71; Ca.s»<?/, Archiv f. Kinderheilk. Bd. 58. 1912. 
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weißmilch. Es wird einfach der entsprechend verdünnten Kuhmilch zugesetzt 
und repräsentiert dann eine eiweiß- und kalkhaltige Nahrung. Man ver- 
rührt drei Eßlöffel Larosan sorgfältig mit etwas kalter Milch, gießt in 
Vs i kochende Milch hinein, läßt das Ganze noch einige Male aufwallen 
und verdünnt auf 1 /. Langes Kochen und Durchseihen, wie Stöltzner vor- 
schreibt, sind bei diesem von Beck^) angegebenen Modus unnötig. Bei 
schweren Fällen nimmt man eine noch größere Verdünnung, ^/g Larosan- 
milch vor. Schon am zweiten Tag ist 1% Nähi-zucker zuzusetzen. Es wird 
tagweise gesteigert bis auf 5%. Selbst eine Steigerung bis zu einem Maxi- 
mum von lOVo erweist sich als nutzbringend. Eine einleitende absolute 
Teediät ist unnötig, es genügen einige Teemahlzeiten. Bei ganz leichten 
dyspeptischen Erscheinungen bedarf es nicht einmal dieser. 

über die Dauer der Larosanmilchernähning gilt das gleiche wie von 
der Eiweißmilch (siehe femer alimentäre Toxikose). 

Eine medikamentöse Behandlung dieser DarchfUUe ist dnrchaus obsolet. In der 
Privatpraxis kann jedoch aas äußeren Gründen , die ich vor der I>eserschaft in der 
Praxis stehender Ärzte nicht zu erörtern brauche, ein Styptikum nötig werden Dann 
verordne man eins der modernen Adstringentien, wie Tannalbin, Tannigen. In kleinen 
Dosen sind dieselben so gut wie unwirksam, in großen stopfen sie ziemlich sicher, sind 
aber den Kindern oft schwer beizubringen oder erregen, was ich allerdings sehr selten 
beobachtet habe, Erbrechen. Bolus alba (eßlöffelweise jeder Flasche zugesetzt) ist in 
dieser Hinsicht ebenfells brauchbar, hat aber den Nachteil, daß er als Stuhlschminke 
wirkt, d.h. abnorme Beimengen wie Schleim, Eiter u.dgl. verdeckt. 

Bezüglich der Ernährung im atrophischen Stadium kann ich mich 
nach dem voraufgehend Erörterten kurz fassen. 

Zur Atrophie führen viele Wege, nicht nur der des Milchnährschadens 
(Mehlnährschaden, Pylorospasmus , Barlow). Auch eine akute, alimentäre 
Toxikose kann durch ungeeignete Maßnahmen in Atrophie ausgehen, ferner 
parenterale Infektionen (Otitis media, Pyelitis, Meningitis) ebenfalls. Die 
Bezeichnung Atrophie ist so fest eingewurzelt, daß sie durch neue Namen 
(Dekomposition: Finkehttin) kaum zu verdrängen sein wird. 

Die Therapie ist wenig befriedigend. Schwere Formen der Atrophie 
können nur ausnahmsweise durch künstliche Ernährung geheilt werden. 
Selbst Frauenmilch versagt noch oft genug und kann den Gewichtssturz 
nicht zum Stillstand bringen. Bemerkenswert ist beim Atrophiker das im 
Gegensatz zur alimentären Toxikose völlig freie Sensorium, die ständige 
Unruhe, die unheimliche Nahrungsgier. Dabei können die Fäzes tadellos 
sein. Oft aber wechseln sie zwischen Seifenstuhl und dyspeptischen Ent- 
leerungen. Der Exitus erfolgt in schnellem Kollaps oder langer, oft tage- 
lang dauernder Agone. Vielfach bereiten auch Infektionen , oft ganz gering- 
fügiger Art, dem Dasein ein Ende, oder, wie Pfaxoidler sich ausdrückte: 
Ex alimentatione erkranken die Kinder, ex infectione sterben sie. 

t;ber das Wesen der Atrophie ist auch heute noch Dunkelheit gebreitet. Man 
glaubte des Rätsels Lösung gefunden zu haben, als Keller den hohen Ammoniak- 
koeffizienten entdeckte und demgemäß die CV^rwi/sche Schule die Pathogenese der 
Atrophie in einer echten Azidose suchte. Aber diese Hypothese ließ sich nicht beweisen. 
Auf die vielen Stadien, welche die Anschauungen auf diesem Gebiet durchlaufen haben, 
einzugehen, fehlt der Kaum. Nur soviel ist sicher, daß für die chronische Emährungs- 
störang eine echte Azidose nicht typisch ist. Eine Verarmung des Organismus an Alkali 
entsteht allerdings (Alkalipenie, relative Azidose) durch den Verlust an Erdalkali (Kalk- 



») Heck, Med. Klinik. 1914. Nr. 6. 
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Alimentäre Toxikose (Intoxikation). ^) 

Beim Milchnahrschaden handelt es sich um eine Schädigung durch 
unzersetzte Nahrung. Doch kann Cberemilhrung mit einer unzersetzten 
Nahrung oder Verabreichung einer unzweckmäßig (zu viel Fett, zu viel 
Kohlehydrate) zusammengesetzten Nahrung durch Steigerung der enteralen 
Säurebildung die gleichen Folgen haben, wie eine bereits exogen zersetzte 
Nahrung. 

Das letztere ist bei der alimentären Toxikose zumeist der Fall, 
wenngleich die zersetzte Milch*) als ätiologisches Kardinalmoment des 
Brechdurchfalls, insonderheit der Sommerbrechdurchfälle nicht mehr unbe- 
stritten an erster Stelle steht. Auf die Bakterien selbst und ihre Toxine 
kommt es erst in zweiter Linie an. Die Injektion peptonisierender Bak- 
terien wird z. B. ohne nennenswerte Erscheinungen vertragen. Das Deletäre 
sind die durch Zersetzungsprozesse entstandenen Säuren, und hier scheinen 
die aus der Fettzersetzung resultierenden gefährlicher zu sein als die 
Kohlehydratsäuren. Im übrigen liegt die Toleranz gegenüber diesen Säuren 
individuell außerordentlich verschieden. 

Es ist ein großer Irrtum, anzunehmen, daß die alimentäre Toxikose 
nnr eine Krankheit der heißen Monate sei. Im Sommer überwiegt nur 
relativ die thermische Schädlichkeit. Ein Eingehen auf die Pathogenese 
und Klinik 8) der Toxikose liegt jedoch außerhalb des Rahmens dieses 
Buches. 

Eine tvpische Toxikose ist ein so eindrucksvolles und leider so unge- 
mein häufiges Krankheitsbild, daß auch Laien die Diagnose kaum ver- 
fehlen können. Schwieriger zu diagnostizieren sind jedoch die Fälle schwerer 
Intoxikation, welche ohne Erbrechen und ohne Diarrhöe verlaufen. Im all- 
gemeinen erkranken völlig gesunde Kinder nur selten an der klassischen 
alimentiiren Toxikose. Immer sind es Säuglinge, welche schon eine, meist 
auch mehrere Toxikosen durchgemacht haben. Und besonders leicht er- 
kranken an der typischen alimentären Toxikose — und erliegen ihr 
diejenigen Kinder, welche an Milch-, Mehlnährschaden oder an Konstitutions- 
anomalien leiden. Die Nahrung braucht bei der alimentären Toxikose nicht 
exogen zersetzt zu sein, sie kann auch infolge quantitativer oder quali- 
tativer Uneignung endogen durch abnorme Säurebildung toxisch wirken. 
Die diagnostisch schwierigsten Fälle von Toxikose sind jedoch die, welche 
im Verlauf einer Infektion bei einem gesunden (seltener) oder beim chro- 
nisch ernährungskranken (vorzugsweise) Säugling auftreten (siehe Misch- 
formen). 

Behandlung: Sind Nahrungsreste noch im Magen zu vermuten 
(was oft 6 Stunden nach der letzten Flasche noch der Fall sein kann), 



') Czerny-Keller t Des Kindes Ernährung. Bd. 2. S. 134 ff. — Finkehtein , Lehr- 
buch d. Säuglingskrankh. 2. Hälft«. S. 251 ff. 

^) Hietschel, Ergebnisse d. inneren Med. u. Kinderheilk., Bd. (5. 1910; Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 78. S. 312. 

•) Finkehtein stellte seinerzeit 9 Kardinalsymptonie der alimentären Intoxikation 
auf: Bewußtseinsstörung, eigenartige Veränderung des Atmungstjrpus , alimentäre Gly- 
kosurie, Fieber, Kollaps, Durchfälle, Albuminurie und Zylindruiie, Qewichtssturz, 
Leukozytose. Nat&rlich brauchen alle diese Symptome nicht gleichzeitig vorhanden 
zu sein. 
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bald ein Allaiteinent mixte ein, am besten mit Buttermilchsuppe (anfäng- 
lich zuckerfrei, aber mit 3— 4^o Mondaminzusatz). Andernfalls dauert die 
Reparation sehr lange. • 

Künstliche Ernährung. Die große Zahl verschiedenartigster Me- 
thoden die fortwährend noch durch neue vermehrt werden — beweist 
am besten, daß es bisher keine einzige zuverli^ssige gibt. Immerhin muß 
aber bei Beobachtung bestimmter Regeln die Prognose der alimentären 
Toxikose auch bei künstlicher Ernährung generell als gut bezeichnet 
werden. 

Sobald Teestühle (den Hungerstühlen ähnliche grünschwarze substanz- 
lose Entleerungen) aufgetreten sind, nimmt man einer altehrwürdigen 
Tradition zufolge die Ernährung mit geringen Mengen von dünnem Hafer-, 
Reis- oder Gerstenschleim wieder auf. Die Neuzeit läßt denselben 
mit Saccharin süßen und mit 3 — 5% Plasmon oder Nutrose versetzen. 
Sind die Stühle konsistenter geworden, so wird nach 3-4 Tagen teelöffel- 
weise abgerahmte Kuhmilch zugesetzt, (ieht alles gut, so vergrößert man 
das Milchquantum sukzessiv. Das Verfahren der Schleimdiät ist wohl das 
in der breiten Praxis gebräuchlichste und bequemste. 

Ein anderes Verfahren ist dasjenige, nach Teediät mit kleinen Mengen unver- 
dünnter, aber zusatzfreier Buttermilch zu beginnen. Die Buttermilch liißt sich aus 
Kahm mittelst einer kleinen Hausbuttermaschine in tadelloser Qualität gewinnen. Andern- 
falls käme die Verwendung der fabrikmäßig hergestellten Konserven, z. B. Holländische 
Anfangsnahrung H. A. (ohne Mehl und Zucker), in Betracht, später muß man zu der 
H. SS. (mit Mehl und Zucker) übergehen. Auf die Dauer lassen sich Gewichtszunahmen 
hiermit nicht erzielen. Nach mehr oder minder langer Zeit macht sich der Fettmangel 
der Nahrung doch bemerkbar. Dann ist der Zeitpunkt gekommen, entweder die Butter- 
milchsuppe zu verlassen, wobei es sich empfiehlt, erst eine Flasche, dann eine weitere 
durch Magermilch -)- Mehlsappe + Malz oder Malzsuppe zu ersetzen. Dann erst geht man 
zu Vollmilch-Mehlsuppe über. Oder aber man kann der Buttermilch teelöffelweise Rahm 
zufügen, ein ebenfalls viel geübtes Verfahren. 

Ein dritter sehr brauchbarer Weg ist die Verwendung von Molke. Man gibt 
die Molke unverdünnt oder zur Hälfte mit dünnem Schleim versetzt. Zweckmäßig ist 
eine Zugabe von 2— 47o Plasmon, Nutrose. Nach 2—3 Tagen setzt man der Mischung 
teelöffel weise abgerahmte Milch zu. 

Es bleibt endlich noch die letzte und heute als die beste zu be- 
zeichnende Methode übrig: die Eiweilimilchernähruug. Auch hier 
12— 24 Stunden Teediät, darauf nach Mal »gäbe der Schwere des Krank- 
heitsbildes neben reichlichen Teemengen lümal o — 20// Ei^Yeißmilch mit 
3Vo Nährzucker, dann um 50^ pro Tag steigern. Treten Seifenstühle auf, 
dann vergrößere man die Milchmenge beherzt bis zu 180—2005' pro 
Körperkilo. Überdauert der Gewichtssturz den 4. Tag, so sind die Kohle- 
hydratzulagen zu steigern, in der schon beim Milchnährschaden geschil- 
derten Art und Weise. 

Bei einer Anzahl schwer intoxizierter Säuglinge vollzieht sich die 
Entgiftung zögernd. Trotzdem bleibe man unbeirrt bei der Eiweißmilch- 
nahrung, gehe aber über 180— InO// pro Körperkilo nicht hinaus. 

Als Ersatzmittel der Eiweilimilch kommt die schon erwähnte Methode 
won St öl tzn er ilAXYOi^anmWch^) in Betracht. Es dürfte sich für den Prak- 



') AUerdings wird berichtet [Latuisteiny Jahrosk. f. ärztl. Fortbild. 1914. Juni- 
heft), daß bei schweren Toxikosen die liarosanmilch mit der EiweiUmilch nicht kon- 
kurrieren kann. 
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Hinweis auf die alimentäre Natur dieser Erscheinungen. Zumeist sind 
es Kinder mit Nährschäden und Konstitutionsanomalien, also tropholabile 
Säuglinge, welche erkranken. 

Allerdings mehren sich in den letzten Jahren die Stimmen, welche 
die enteralen Infekte für häufiger erklären, als es nach Czerny-Keller 
scheinen könnte. Ich komme im Abschnitt Pseudodysenterie darauf zurück. 

Dagegen ist auch nach Czeniy-Keller an der Existenz übertragbarer 
enteraler Infekte bei Neugeborenen festzuhalten. Ätiologisch dürfte die 
Entwicklung einer abnormen Bakterienflora im Mekonium, begünstigt durch 
unsachgemäße Pflege und Ernährung, in Betracht kommen. Der Ernährungs- 
therapie wird also durch Beachtung der Regeln einer rationeUen Ernährung 
eine gewisse prophylaktische Bedeutung zukommen. Aber dieser Schutz 
ist nicht absolut, erkranken doch auch Neugeborene an enteralen Infekten, 
welche überhaupt keine Nahrung bekommen haben. 

Ein weiteres Eingehen auf die enteralen Infekte des Neugeborenen 
(wohin Czerny-Keller den Ikterus neonatorum, die Meläna, den Tetanus 
neonatorum, die Buhkche, WinckehchQ Krankheit u. a. m. rechnen) ist bei 
den engen Grenzen, welche der Wirksamkeit der Ernährungstherapie ge- 
zogen sind, nicht erforderlich. Ein Verzicht auf die Ernährung an der 
Brust ist, wenn Erscheinungen einer Toxikose bestehen, gleichbedeutend 
mit einem Verzicht auf Heilung. Selbst an der Brust ist jedoch die Pro- 
gnose eine trübe. 

Parenterale Infektionen. 

Infektionen aller Art, welche Säuglinge treffen, haben oft Rück\\1r- 
kungen auf die Verdauungssphäre von einfacher Anorexie bis zu schwerer 
Toxikose. Keine Infektionen sind im Säuglingsalter nicht gerade häufig. 
Meist sind es ernährungsgestörte oder konstitutionell abnorme Kinder, 
welche zu Infektionen aller Art disponiert sind. Und diese Fälle von Otitis 
media, Furunkulose, Pyelitis usf. sind die prognostisch ungünstigeren und 
die diagnostisch schwierigeren. Wieviel von den Magendarmerscheinungen 
geht auf das Konto der Infektion, wieviel auf das des Nährschadens oder 
der abnormen Veranlagung? Unlösbar wird das Dilemma oft, wenn Er- 
scheinungen einer schweren Toxikose (Pseudotoxikose) bestehen. Hier läßt 
sich die Frage des Praktikers nach diagnostischen Direktiven nicht präzis 
beantworten. In der Regel helfen unzweideutige Symptome der Infektion 
bald auf die Fährte. Eine stark gespannte Fontanelle bei profusen Durch- 
fällen ist stets verdächtig auf parenterale Infektion (Meningitis u. dgl.). 
Auch eine frühzeitige Harnuntersuchung bringt oft rasche Klärung, des- 
gleichen die Inspektion der Ohren. 

Nicht zuletzt aber die Therapie. Nahrungsentziehung beeinflußt in 
der Regel alimentäre Symptome prompt, parenteral bedingte dagegen gar 
nicht oder nur partiell. 

Bei den grippalen Infekten exsudativ veranlagter Säuglinge treten 
recht oft blutig-schleimige Durchfälle mit solcher Vehemenz auf, daß der 
weniger Versierte oft die Diagnose Dysenterie stellt (siehe auch Abschnitt 
Pseudodysenterie). 

Die Grippe zieht aber auch oft in weniger auffallender Form den 
Magen-Darmkanal in Mitleidenschaft. Es zeigen sich unter mäßigem Fieber 
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und Butter zugesetzt In anderen P'ällen werden Säuglinge aus regionären 
Gepflogenheiten oder Sparsamkeitsgründen von vornherein vorzugsweise 
mit Zwieback; Mehl, Brot, Grießbreien aufgezogen. 

Die Folge dieser einseitigen Kost ist der Mehlnährschaden, ein 
für das SäugUngsalter charakteristisches Krankheitsbild, welches ähnlich 
wie die Barlowsche Krankheit nur äußerst selten noch jenseits des ersten 
Lebensjahres anzutreffen ist. 

Symptomatologie: An&nglich ^tes Aussehen nnd Zunahme, dann Gewichtsstill- 
stand, Abnahme, Atrophie. Charaktenstische aber nicht obligate Rigidität bzw. Hyper- 
tonie der Mnskolatur. Bei einer Gruppe von Säuglingen tritt die Tendenz der Mehle 
zur Wasserretention besonders stark hervor: pastöser Habitus, Ödeme. Außerordentlich 
erhöhte Disposition für Infekte. Xerophthalmie. 

Die biologische Differenz zwischen Zucker und Amylum offenbart sich beim Mehl- 
nährschaden besonders drastisch. Eine der Mehlkost analoge einseitige Ernährung mit 
Zucker wäre im Säuglingsalter gar nicht möglich, da sehr bald Durchfälle dem Zucker- 
mißbrauch ein Ziel setzen würden. 

Nicht das Mehl an sich ist beim Mehlnährschadon der Schädling, 
sondern die Einseitigkeit der Kost, der Mangel an Eiweiß, Salzen und 
Fett. Der Kochsalzhunger des Organismus ist z. B. so groß, daß keine 
Salzsäure mehr gebildet, keine Harnchloride mehr ausgeschieden werden. 

Eine einigermaßen sichere Gewähr der Heilung bietet die Ernährung 
an der Brust. Entschließt man sich hierzu, so muß anfangs nebenher 
Buttermilch mit 3 — 4% Mondamin beigefüttert werden, um zu rapide 
Wasserverluste in der Übergangszeit zu verhüten. 

Die Aussichten der künstlichen Ernährung sind nicht besonders 
günstig. Bestehen keine Durchfälle, dann gehe man ohne jede Hunger- 
periode sofort zu Milch-Schleimverdünnungen über. Anfänglich Drittelmilch, 
dann vorsichtige Steigerung. Bei durchfälligen Stühlen ist Eiweißmilch 
indiziert. 

Literatur bei Czerny Keller^ 1. c. Bd. 2. S. 62 ff. — Keller y Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1906. Nr. 36. — Ri'etschel, Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 19. 

Milchnährschaden jenseits des ersten Lebensjahres. 

Vielfach sind heute noch Ärzte — von Laien ganz zu schweigen — 
davon überzeugt, daß die Kuhmilch das Ideal eines Nahrungsmittels für 
Kinder sei. So begegnen ^vir ungemein häufig Kindern, welche jenseits des 
ersten Lebensjahres noch ausschließlich, zum mindesten aber vorwiegend 
mit Kuhmilch ernährt werden. 

Das Aussehen dieser Kinder ist ein ziemlich übereinstimmendes: Sie sind bJaß, 
bewegen sich träge, haben ein reichliches schlaffes Fettpolster und zeigen oft mehr oder 
minder ausgeprägte Rachitis. Der Bauch ist meteoristisch aufgetrieben. Fast immer be- 
steht Obstipation (bedingt durch Kalksei fenbildung infolge des hohen Gehaltes der Kuh- 
milch an Erdalkali). Zumeist suchen die Eltern wegen der Haaptsymptome des Milch- 
nährschadens : Obstipation, Blässe, den Arzt auf. 

Arzt auf. 

Die Therapie besteht in Herabsetzung der Kalkscifenbildung durch 
Beschränkung der Milch, erforderlichenfalls bis zu Vi Liter pro Tag, und 
Ersatz durch Malzkaffee, Fruchtsaftlimonade, Buttermilch, ferner Übergang 
zur gemischten Kost. In hartnäckigen Fällen Malzextrakt, Nüsse, Man- 
deln u. ä. In seltenen Fällen führt bei neuropathischen Kindern ein zu- 



264 Drittes Kapitel. 

dann erst kommt es zum Stillstand und zur Besserung der anämischen 
Erscheinungen, meist ohne daß medikamentöse Eisenverordnung nötig 
wird. Die Milch hemmt aber direkt unser therapeutisches Vorgehen. Sie 
wirkt schädigend vermittelst bis jetzt noch unbekannter Wechselbeziehun- 
gen, die wohl an das Milchfett gebunden sind. Es gibt Fälle extremster 
Milchnährschadenanämie, die man nur dadurch heilt — falls überhaupt eine 
Reparation möglich ist — , daß die Milch vollkommen aus der Kostord- 
nung gestrichen wird. 

Bei neuropathisch belasteten Kindern mit alimentärer Anämie kann 
dieselbe durch die geschilderten Maßnahmen beseitigt werden, nicht da- 
gegen die Blässe. Diese ist durch abnorme Gefäßinnervation bedingt und 
emährungstherapeutisch nicht zu beeinflussen. 

Literatur: Czerny- Keller , I.e. Bd. 2. S. 425 £f. — Finkelstfin, I.e. 2. Hälfte. 
S. 445 ff. — Langstein f Verh.d.28. Vers. d. Ges. f. Xinderheilk. i. Karlsruhe 1911. S. 114. 
— Schmidt, Verh. d. Deutsch. Path. Ges. 15. Tagung. 1912. S. 91. 

Akute Ernährungsstörungen bei Kindern im Alter von 2 — 3 Jahren. 

Ich sehe im folgenden von einer systematischen Besprechung ab, da 
die Nomenklatur dieser Ernährungsstörungen eine mehr oder weniger ver- 
altete ist und einer vollkommenen Neubearbeitung bedarf. 

Die Häufigkeit dieser ..Gastroenteritiden^, „akuten Magen- 
darmkatarrhe, ^gastrischen Fieber" und wie die Diagnosen lauten 
mögen, ist sehr groß, größer als die der entsprechenden Erkrankungen des 
ersten Lebensjahres. Sie sind sozusagen das tägliche Brot des vielbeschäf- 
tigten Arztes. 

Von den analogen, akuten Formen des Säuglingsalters unterscheiden 
sie sich durch die weniger stürmischen, lebensbedrohlichen Erscheinungen 
und den bei geeigneter Therapie fast immer günstigen Ausgang. Diese 
Unterschiede beruhen auf der größeren Stabilität der Mineralbestände, der 
festeren Wasserbindung und der Seltenheit einer enterogenen Bakteriämie 
beim älteren Kinde. 

Ätiologisch kommen wesentlich folgende drei Faktoren in Betracht: 

1. Parenterale Infektionen: Alterieren weniger oft als im Säuglings- 
alter die Ernährungssphäre. Durchfälle finden sich nur bei Masern und Grippe. 

2. Alimentär bedingte Durchfälle durch eine qualitativ oder quan- 
titativ ungeeignete Nahrung. Am seltensten gibt eine abnorme Eiweißf äuhiis An- 
laß zu Durchfällen. Sie treten in oft recht hartnäckiger und nicht befriedigend 
zu erklärender Form bei Überernährung mit Eiern auf. Kombiniert sich 
eine Überernährung mit Fett noch mit einer eiweißreichen Kost, so sind 
— infolge der sehr starken Darmsekretion — oft unbeschreiblich übel- 
riechende Diarrhöen die Folge. Die durch einseitige tjberernährung mit 
Fett entstehenden Durchfälle beeinträchtigen das Allgemeinbefinden besonders 
bei Neuropathen oft in so schwerer Weise, daß man anfangs an eine cere- 
brale Affektion denken könnte. 

In erster Linie sind es aber die Kohlehydrate, welclie zu Durch- 
fällen Anlaß geben. Die Stühle sind sauer, schaumig. W^enn die Gärungs- 
säuren jedoch eine profuse Darmsekretion be^^^rken, kommt es außerdem 
zu stinkender Eiweißfäulnis, so daß die Stühle alkalisch reagieren können. 
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Vom 2. Tage ab einmal Mondaminbrei, Kartoffelsuppe. Vom 4. bis 
5. Tage ab kann der Fleischbrühe auch feingewiegtes Fleisch zugesetzt 
werden und geröstetes Weißbrot mit gewiegtem rohen Schinken, zerrie- 
benem Ei belegt werden. Butter ist aber noch nicht erlaubt. Eine Rot- 
weinsuppe mit Sago darf auch eingeschoben werden. 

Den Wiederbeginn der Ernährung mit Milch schiebe man auf 10 bis 
14 Tage hinaus mid beginne auch dann vorsichtigerweise mit abgerahmter 
Kuhmilch. Butter, Gemüse, Obst, native Zucker kommen dann endlich zu 
guter Letzt wieder auf den Diätzettel. Die Friedentltahchen Gemüsepulver 
gestatten aber heutzutage, zum großen Nutzen der kranken Kinder weit 
früheren Gebrauch von Vegetabilien zu machen. 

Ist der Durchfall lediglich auf einen einmaligen Abusus von Kohle- 
hydraten zurückzufüluren, so ist natürlich die eben entwickelte große The- 
rapie nicht nötig. Man schränkt dann die Kohlehydrate stark ein. bevor- 
zugt schwer vergärbare Amylazeen wie Reis, Mondamin, Kartoffelstärke 
und schaltet nur den Zucker vollkommen aus. (über Typhus, Paratyphus, 
Cholera, Ruhr, Pseudoruhr, Tuberkulose siehe die betreffenden Abschnitte.) 

Literatur: Göppert, Ther. Monatsh. 1911. Heft 6. - L. F. Meyen Ebenda. 
1911. lieft 5. — Langstein, Jahresk. f. ärztl. Fortb. 1912. Joniheft. 

Die Diätetik in fieberhaften Krankheiten. 

Die Diätetik fieberhafter Krankheiten unterscheidet sehr be- 
stimmt zwischen akut- und chronisch-fieberhaften Zuständen. Zwar haben 
beide sehr viel ähnliches, aber sie differieren doch in einem für die Frage 
der Ernährung höchst wichtigem Punkte, nämlich in dem Verhalten des 
Digestions- und Assimilationsvermögens, bis zu dem Maße, daß es schlechter- 
dings nicht möglich ist jene beiden Krankheitszustände nach den gleichen 
Ernährungsprinzipien zu behandeln. Aus diesem Grunde sei auch hier die 
Diätetik der akuten und diejenige der chronisch-febrilen Leiden gesondert 
besprochen. 

Wollen wir die Nahrungszufuhr für fieberhafte Kranke regeln, so 
müssen wir vor allem darüber orientiert sein, wie groß der 8 t off ver- 
brauch ist und zweitens darüber, wie sich das Digestionsvermögen 
verhält. 

Entsprechend der Beobachtung, daß künstliche Erhöhung der Eigen- 
wärme häufig einen stärkeren Eiweißzerfall (und eine vermehrte COg-Aus- 
scheidung) nach sich zieht, hat man auch bei künstlich, z. B. durch Eiter- 
oder Jaucheeinspritzung, in fieberhaften Zustand versetzten Tieren eine 
sehr beträchtliche Steigerung der Stickstoffausfuhr durch den Harn bis 
auf mehr als das Doppelte nachgewiesen, i) Beim Menschen ist ebenfalls, 
wie schon Traube^) gefunden hat, während des Fiebers die Harnstoff- 
bzw. Stickstoffausscheidung beträchtlich über die Norm vermehrt. Obwohl 
stark fiebernde Menschen nur wenig Nahrung aufnehmen, steigt in den 



*) B.Naunyn, Berliner klin. Wochenschr. 1869. Nr. 4. — Senator, Vh'chous Arch. 
Bd. 45. S. 303: Untersuchungen über den fieberhaften Prozeß. Berlin 1873. S. 59. 

*) L. Traube u. Jochmann, Deutsche Klinik. 1855. Nr. 46. — Traube, Gesammelte 
Beiträge z. Physiol. u. Patholog. Bd. 2. S. 286. — Bezüglich der Literatur vgl. Ifuppert, 
Arcb. d. Heilkunde. Bd. 7. S. 51 und r. Noorden, Pathol. 
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vWrio« ^ro Xvsc^nr:!^ ^ivT ^\ jnii«*^L'iin2 u^.t T^riiu i?: ZL-i ti»rfit aas- 
rvu-hr. viv K:Vh:u^: dvT Körpertcnip^raüir r:: rrilirvE . L-ir^ "üai mt.4its 
mit <U'tti ^*\o*^'«cn Ki^^u^^rfall zu tnii. i^tr ri:rh*-ö«^t»>'^rii:irr t^-trädit- 
Uch ><*ni k.tuu und viurvti /ufuhr von aaii^n ^r^X2i wrrden moi,. vÄhrend 
dt»r Kotr^orbrAucii kAiitu irestei^ert. ztits^iI^d eh»rr virnEinden i>t. 
l.etjtea*> Bkuuu ttYihch nur für akut^ Fier-^rr •rtüri^kHt hat^n. denn ein 
Flu-k .iiit vtou abcvivhrteu Korper längere Zf-it f ietemder :»rhrt. dat es 
aiuh t\\ crheolK'h^'ni Fetisch^ und gekomm^'n ist. Lne Frag»?-. •* es sich 
let/tervutalls nur um eine Folse ohronis^-her UnTeremähnmg o«ler am die 
direkte ^Vukiuiir des fieberhaften Proze';>e> handelt, mag dabei unerörtert 
bleilvu. IVr Fffekt auf den Körper des Fiebernden bleibt derselbe. End- 
lich ist lue ^Vasserausscheidunjr durch Haut und Luniren im Fieber 
voriuohrt. und /war mvh stärker als die Kohlensäureexhalation. 

Uer iiowiohtsverlust bei akuten Fiehjem schwankt innerhalb weiter 
itreu/en, kann aber nvht betnlchtlich werden. l»esonders wenn profuse 
Sehweiu\ Pun'hfälle, Erbrechen eintreten. Bei akuten Pneumonien kommen 
Körperirewichtsverluste von H — Söly. bei Typhus mittlerer Dauer von 
7 10 v»; vor. selbstverständlich sind diese Abgaben von dem Zustand der 
jeweiliiren Ernährung und von individuellen Verhältnissen abhängig, r. LtydeH 
fand den täglichen Gewichtsverlust pro kg Körpergewicht bei hohem 
Fieber TTi> oo- '^i remittierendem Heber 4o''oo- i" d^r Krisis 10-6« «o- 
in df-r Epikrise oO^ oo- zu Beginn der Piekonvaleszenz 9-4'' oo- Auch diese 
Zahlen können der Natur der Sache nach nur einen annähernden Wert 
haben. 

Es fiagt sich nun. wie groß die absolute Xahrungszufuhr sein muU, 
um den Eiweili- bzw. Fettzerfall Fiebernder zu ersetzen. Daß sich der- 
selbe im Anfang anders stellt wie in späteren Stadien, ist bereits er- 
wähnt, dal) aber ein solcher Ersatz möglich ist und daß es gelingt, den 
N- Verlust durch reichliche Nahrungszufuhr herabzusetzen, haben die Ver- 
suche von Bauer j Hösslin , L Munk und rjfelmanu überzeugend nachge- 

') Arlointj et iMufasnie, La Semaine m<^d. 1895. Nr. 30. 
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beweisen. Bei mittelhohem Fieber vermag der Ma^rensaft noch Eiweiß i 
Aibumosen bzw. Peptone überzuführen: bei einer Temperaturhöhe va 
etwa 40® und darüber ist dies gar nicht oder nur noch in schwachen 
Mar»e der Fall, vielmehr finden wir eine völlige Achylie, d. h. ein \'ei 
siegen der Salzsäure- und Pepsinabsonderung. Dasselbe ist auch bei wenige 
hohem Fieber anzunehmen, sobald die betreffende Krankheit mit hoch 
gradiger Depression verläuft, wie bei manchen Pneumonien, zumal de: 
(Jreise. Was die Galle anbetrifft, so hört ihre Absonderung in sehi 
schweren fieberhaften Krankheiten vollständig auf — schon Biddei 
und Srhmidf konnten dies bei Tiallenfistelhunden im Schüttelfrost nach 
weisen — , in mittelschweren scheint sie vermindert zu sein, mehr Schleim 
weniger feste Bestandteile zu enthalten.*) Gleiches dürfen wir von dei 
Sekretion des Pankreas und vom Darmsaft annehmen, obschon nähen 
Untersuchungen darüber fehlen. Die Resorptionsfähigkeit der Ver 
dauungsschleimhaut ist in akut-fieberhaften Zuständen oft in erheblichen 
Grade herabgesetzt; doch dürfte dies nicht konstant der Fall sein. Aucl 
der Tonus der Muskulatur des Magens und Darmes erfährt sehr häufi{ 
eine Abschwächuug, zumal in denjenigen Leiden, welche mit großer Pro 
stration der Kräfte einhei^ehen. 

Zu der Symptomenreihe der febrilen Dyspepsie gehört nui 
auch noch die Hyperästhesie der Magenschleimhaut, die wohl eine Teil 
erscheinung der mit der Temperatursteigerung verbundenen höheren Er 
regbarkeit des Nervensystems ist. Wir beobachten sie besonders bei Kinden 
und nervösen Konstitutionen, doch auch bei vorher gesunden und kräfti 
gen Erwachsenen, und dann vorzugsweise in Affektionen der Unterleibs 
Organe, bei Peritonitis, Dysenterie, Entzündung des Wurmfortsatzes, dei 
Blase, des Uterus usw. Diese Hyperästhesie ist es, welche so leicht übel 
keit und Erbrechen nach Einführung einer nicht leicht verdaulichen, na 
mentlich einer konsistenten Nahrung, und manchmal Steigerung dei 
Dyspepsie oder allgemeinen Unruhe nach dem Genüsse selbst indifferente! 
Kost hervorruft. 

Über die Ausnutzung der Nahrungsmittel im akuten Fiebej 
sind bislang nur sparsame Untersuchungen angestellt. In sehr hohen 
Fieber scheint sie sehr gering, in mittelhohem oder niedrigem Fiebei 
aber besser zu sein. So fand v. HössVm, daß im Typhus mit mäßige] 
Durchfällen das Eiweiß und das Fett der Milch recht gut, annähernd so 
gar wie beim EInvachsenen ausgenützt wurde. ^i Er konstatierte bei Dar 
reichung dieses Nahrungsmittels einen Verlust im Kot an Stickstoff voi 
7 — 10%, was allerdings nicht erheblich zu nennen wäre. Dementsprechem 
forderte er reichliche Ernährung der Fieberkranken, auch mi 
eiw^cißartigen Stoffen, aber sehr gute Zubereitung der Nahrungs 
mittel, die allemal flüssig und recht schmackhaft zu verabfolgei 
seien. Ähnliche günstige Resultate erhielt v. Soordtn bei einer Krankei 
mit fibrinöser Pneumonie (2tägiger Versuch) und einem Tuberkulösen, vo 



Manctsaeiny I'ircÄorrs Archiv. 1872. Bd. 55. S. 452. — G.Klemperer, Handbach der Ei 
nMimngstherapie von r. Leydt-n. 2. Aufl. Bd. 2. ö. 330. 

») Fisentiy Arcliiv f! exp. Path. Bd. 21. S. 4. — Zweifel, D. Archiv f. klin. Mw 
Bd. 38. S. 349. — Vffelmann, Die Diät in den akat-fieberhaften Krankheiten. 1877. S. 3: 

-) r. Hösalin in Virchows Archiv. Bd. 89. 
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stige Wirkung, daß er die Verwertung derselben im Organismus keinen 
Augenblick bezweifelte. Aber auch dieser Angabe gegenüber dürfte, was die 
Bewertung des Peptons betrifft, ein berechtigter Skeptizismus am Platze sein. 

A. Ernährung der Kinder in akuten und chronischen fieber- 
haften Krankheiten.') 

Fieberdiät. 

In modern geleiteten Kinderkrankenhäusern ist die Spalte „Fieber- 
diät'* aus dem Speisezettel verschwunden. Alle parenteral erkrankten 
Kinder — mit Ausnahme der an Diphtherie, Scharlach, Pneumonie, Ne- 
phritis, Ikterus erkrankten — erhalten eine Diät, welche sich nur quanti- 
tativ von der eines gesunden Kindes unterscheidet. \'orausgesetzt ist daü 
die Appetenz nicht schwer daniiederliegt. Man ist nicht berechtigt, das Ei- 
weiß während des Fiebers aus der Diät zu eliminieren. Um den Verlust 
des Körpers an stickstoffhaltigen Komplexen einzusparen, mtißte man in 
diesen Fällen so große Kohlehydratmengen verzehren lassen, wie sie selbst 
ein gesundes Kind kaum bewältigen kann. Eine fiebersteigernde Wirkung 
des Fleisches ist nicht erwiesen. 

Sehr unangenehme Patienten sind jene Kinder, welche — wohl meist 
neuro- und psychopathisch belastet — bei fieberhaften Erkrankungen völlig 
appetitlos werden und jede Nahrung konsequent verweigern. Hier hilft 
mitunter eine kräftige Herabdrückung der erhöhten Temperatur durch 
Pyramiden : im fieberfreien Intervall pflegt dann der Wunsch nach Nahrung 
geäußert zu werden. 

Die Voraussetzung für ein solches diätetisch indifferentes Vorgehen 
ist natürlich ein äußerlich ungestörter Ablauf der Verdauungsprozesse. Je 
älter das Kind ist, um so näher steht es auch in dieser Beziehung dem 
Erwachsenen, der bei parenteralem Fieber normalerweise obstipiert ist 
(von den Diarrhöen bei Influenza, septischen Prozessen u. a. m. abgesehen). 

Je jünger das Kind dagegen ist, um so mehr nimmt der labile 
Mag^ndarmtraktus an der Erkrankung teil (siehe parenterale Infektionen 
im Säuglingsalter). 

Dem gesteigerten Verlangen nach Flüssigkeit entspricht man durch 
kühlende Getränke (Tee, Limonade, Gerstentrank u. dgl.). 

Über die Diät bei enteralen Infekten (Darmtuberkulose, Typhus, 
Dysenterie, Pseudodysenterie) siehe die betreffenden Kapitel. 

Ernährung bei enteralen Infekten älterer Kinder. 

Typhus abdominalis. Wie in der internen Medizin von vielen 
Klinikern mit der strengen JSchonungsdiät bei Typhus bereits gebrochen 
ist, so haben auch in der Pädiatrie die Anschauungen Fned, Müllers^) 
schnell Wurzel gefaßt. Wir verfügen heute bereits über ein genügend großes, 

M Bearbeitet von Dr. M. Klotz. 

«) F. Müller y Ther. d. Gegenw. 1904. Nr. 1 u. 2. - S. aber die späteren Aus- 
fÜhruDgen über die Ernäli rangsdiät beim Typlius der Erwachsenen, S. 305 u. ff. und 
(\A. Ktrald, Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1909. Nr. 10. 
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klinisch beobachtetes Material typhuskranker Kinder, um dem Praktiker 
empfehlen zu können, typhuskranke Kinder nicht qualitativer oder quanti- 
tativer Inanition zu überantworten. Die Gefahren der Inanition im Kindes- 
alter — größere Neigung zur Azetonkörperproduktion, Eiweißhunger des 
wachsenden Organismus , Gefahren hochgradiger Gew ichtsabnahmen — 
machen es besonders wünschenswert , . dem typhuskranken Körper nicht 
unnötig den Kampf mit der Infektion zu erschweren. Diese Überlegungen 
und gute Erfolge vorsichtig tastender diätetischer Behandlung mit ge- 
mischter Kost führten dazu, die letztere bei Kindern als die Methode der 
Wahl zu empfehlen. 

In den ersten Tagen nach der Infektion ist natürlich bei profusen 
Durchfällen Karenz geboten. Diese behandelt man nach den schon öfters 
dargelegten Hegeln. 

Die weitere Auswahl der Nahrungsmittel für ein typhuskrankes Kind 
soll dann nach zwei Richtungen hin erfolgen. Die Kost soll leicht ver- 
daulich und möglichst wenig gasbildend sein. Es liegt auf der Hand, daß 
bei einer konsumierenden Krankheit vom Range des Typhus die Kost 
ganz besonders leicht verdaulich sein muß, d. h. dem Organismus möglichst 
wenig innere Arbeit zumutet. Andrerseits fordert der Zustand des Darmes 
dazu auf, alle blähenden, leicht vergärbaren Substanzen, welche das Darm- 
lumen vergrößern und die Schleimhaut entfalten und dehnen, auszuschalten. 

Es sind also alle Mono- und Disaccharide vorsichtig zu dosieren, von 
den Getreidemehlen besonders Hafer- und Gerstenmehl. Schwer vergärbar 
sind dagegen Weizenmehl, Mondamin, Kartoffelstärke, Reis. Diese Amy- 
lazeen können daher in Breiform oder als Puddings, Aufläufe, Suppen in 
mäßiger Menge Verwendung finden. Es ist nicht berechtigt, aus Furcht 
vor Blutungen und Perforation der Ernährung des Typhuskranken den 
Stempel der Unterernährung zu geben. 

Obst, Kohl, Kraut, Hülsenfrüchte, fette Saucen, Schwarzbrot, Pumper- 
nickel. Zuckergebäck, begünstigen ebenfalls Gärungen. 

Macht sich wieder Eßlust bemerkbar, dann verabreiche man fein 
zermahlenes gekochtes Fleisch, geschabten Lachsschinken u. dgl. in zunächst 
geringer Menge (1 Eßlöffel pro Tag); femer ein Eigelb in dünner Fleisch- 
brühe. 

Vollmilch obstipiert bereits normalerweise im Kindesalter erheblich, 
noch günstigere Vorbedingungen einer Koprostase sind in den späteren 
Wochen der typhösen Erkrankung vorhanden. Infolge der lokalen Passage- 
störung durch die Kalkseifen kann es zu Gasansammlungen und deren be- 
kannten Folgen kommen. Man verdünnt daher die Vollmilch mit Malz- 
kaffee zu gleichen Teilen und gibt dazu zweckmäßigenveise eine Wasser- 
semmel oder später Zwieback, dessen Abbau sich durch die ganze Länge 
des Darmkanals vollzieht. Das feinzermahlene Fleisch kann auch als Belag 
auf Weißbrot — mit wenig Butter — oder in Brühsuppe gereicht werden. 

Die FritdrnthahchQn Gemüsepulver ermöglichen uns femer, dem 
Typhuskranken Gemüse schon so frühzeitig zuzuführen, wie man es vor 
wenigen Jahren noch kaum zu hoffen gewagt hätte. 

Bestehen starke Durchfälle, so gebe man jüngeren Kindern Eichel- 
kakao (mit Saccharin) und etwas Plasmon oder Nutrose (3 — 4Vo) oder 
Buttermilch mit 3 — 4% Mondamin. Ältqre Kinder bekommen Eichelkakao 

Kwald. KrnühruDg und Em&hrnngstherapie. ^3 
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mit Saccharin, Mondaminsuppe mit Blaubeersaft, Weißkäse u.dgl. (siehe 
Durchfälle älterer Kinder). 

Literatur: Baginskyj Ther. d. Gegenw. 1911. S. 49 ff. — Czerny-Keller, 1. c. 
Bd. 2. S. 325 ff. — Feery lleotyphns in Feer^ Lehrb. d. Kinderheilk. Jena 1911. — ^ogty 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 73. S. 475. 

Die Ernährungstherapie bei Paratyphus des Kindesalters folgt, 
was die typhöse Form anbelangt, den oben entwickelten Grundlinien. 
Bei der gastrointestinalen Form wäre entsprechend den Regeln der 
alimentären Toxikose zu verfahren. 

Literatur: Breuning, Münchener med. Wochenschr. 1914. Nr. 19. — Blühdorn, 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. Nr. 2 und Münchener med. Wochenschr. 1914. Nr. 24. 
— Czernt/'Keller, 1. c. Bd. 2. S. 329 ff. 

Die Dysenterie ist bei Kindern hierzulande eine große Seltenheit. 
Spezielle Ernährungsvorschriften sind nicht bekannt geworden. Mau wird 
am besten den in Abschnitt Pseudodysenterie geschilderten ernährungs- 
therapeutischen Weg einschlagen. 

Pseudodysenterie. 

Es muß auffallen, wie sehr sich in den letzten Jahi-en die Stimmen 
mehren, welche darauf hinweisen, daß echte übertragbare enterale Infek- 
tionen im Säuglingsalter häufiger sind, als es nach Czemy scheinen 
möchte. So soll die Enteritis follicularis, jene so häufigen, blutig-schleimig- 
eitrigen, mit und ohne Fieber verlaufenden Durchfälle, oft durch die 
Pseudoruhrbazillen verursacht sein. Czerntj nimmt dagegen an, daß diese 
Durchfälle zumeist parenteral bedingt sind und vorzugsweise bei exsudativer 
Diathese auftreten. Wäre diese Differenz der Ansichten nur eine interne 
Angelegenheit der Pädiatrie, so erübrigte sich ein Eingehen in diesem 
dem Praktiker bestimmten Buche. Entspricht jedoch die Annahme einer 
infektiösen Ätiologie der Enteritis follicularis der Wirklichkeit, dann hat 
die Frage großes praktisches Interesse, denn die Enteritis foHicularis be- 
gegnet namentlich im Sommer und Herbst dem Praktiker recht häufig. 

Man hat Epidemien (besonders in Kinderkrankenhäusern, Krippen 
u. dgl.) und sporadische Fälle beobachtet. Einerseits Endemien von hoher 
Kontagiosität und ernster Prognose jedes einzelnen Falles, andrerseits voll- 
kommen harmlos verlaufende Massenerkrankungen, fieberlose und hoch- 
febrile Fälle u. dgl. m. Man hält Isolierung für nötig und hat Bazillen- 
ausscheider festgestellt. 

Die unerfreulichste Seite des ganzen Problems ist die bakteriologische Diagnose, 
denn dieselbe ist nur dann mit Sicherheit zu stellen, wenn die Stuhlprobe unmittel- 
bar nach der Entleerung kulturell untersucht wird, da die ruhrühnlichen Bazillen 
geradezu bemitleidenswert kurzlebig sind. Die Agglutinationsprobe ist nach allgemeiner 
Ansicht im großen und ganzen wertlos. Nur wenige Praktiker werden also in der Lage 
sein, von der bakteriologischen Diagnose Gebrauch machen zu können. Für die ge- 
schlossene Anstalt wird die bakteriologische Diagnose allerdings ihre große Bedeutung 
haben, der behaupteten Kontiagosität halber. Allerdings wird man auch hier bei 
typischer Enteritis follicularis bei gehäuften fieberhaften Fällen oft genug den Bescheid 
erhalten, daß keine ruhrähnlichen jßazillen gefunden werden konnten. 

Welche Direktiven soll man dem Praktiker an die Hand geben, der 
Säuglinge und junge Kinder mit blutig-sehleimigen Durchfällen in Behand- 
lung bekommt? Auf (irund eigener Erfahrungen möchte ich glauben, dal) 
die Wahrheit auch hier in der Mitte liegt. So häufig wie man neuerdings 
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behauptet , ist die infektiöse Natur der ruhrähnlichen Durchfälle nicht. Es 
spricht außerdem so mancherlei gegen die hohe Bewertung der infektiösen 
Natur der Enteritis follicularis, daß man vorerst dem Praktiker zur Re- 
serve in dieser Hinsicht raten kann. 

Nun zur Ernährungstherapie. Sie ist bei Säuglingen die einer 
akuten Emähnmgsstörung. Eiweißmilch hat keine besonderen Vorteile. 
Buttermilch mit 8 — 4^0 Mondamin und ohne Zucker ist zu empfehlen. Be- 
sonders wird Molke *) gerühmt. Man verfährt folgendermaßen: Einleitung 
der Behandlung durch einen Löffel Rizinusöl. Darmspülung mit großen 
Mengen körperwarmem Kamillentee. Per os saccharingesüßter Tee 24 Stun- 
den lang. Bei atrophischen Kindern ist die Nahrungskarenz natüriich aus- 
geschlossen. Beginn der Ernährung mit anfänglich nur 5mal 50 Molke- 
Haferschleim aa. unter tiiglicher Zulage von ca. 25 g. Nach Ablauf einer 
Woche wird die Molke eßlölfelweise durch abgerahmte Milch ersetzt. Am 
12. Tage ist man auf etwa 400 Milch-Schleim aa. angelangt und gibt außer- 
dem Schleim und Heischbrühe mit Einlage (Grieß, Reis). Bei Kindern 
über 12 Monate ist weiterhin vom 10. Tage ab feinst gewiegtes Fleisch 
als Zulage notwendig. 

Literatur: Bernheim-Karrer y Verhandl. d. Ges. f. Kindcrheilk. Wiesbaden 1914. 
S. 240. — Keuper, Münchener med. Wochenschr. 1914. Nr. 9. — Weihe und Schürer, 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 10. S. 36. 

Leichtere Fälle heilen bei iUteren Kindern unter einfacher Schonungs- 
diät al), schwerere und schwerste, welche allerdings um so seltener werden, 
je weiter vorgerückt im Alter die Kinder sind, erfordern die im Abschnitt 
Durchfälle älterer Kinder erwähnten Maßnahmen. 

Nach meiner Erfahrung hängt die Prognose in erster Linie von der 
Konstitution des Kindes ab. Außerdem natürlich von dem Ernährungszu- 
stand , in welchem es sich zur Zeit der Infektion befand. Selbst für Säug- 
linge ist — sofern sie rationell gehalten worden sind — die sogenannte 
Pseudodysenterie keine ernste Erkrankung. 

Ikterus. 

Bezüglich der Diät, welche bei Ikterus im Kindesalter-) zweckmäßig 
erscheint, befinden wir uns heute in einem gewissen Dilemma. Neuere 
Stoff Wechseluntersuchungen haben gelehrt, daß die Fettausnutzung bei 
Ikterus nicht so schwer darniederliegt, wie man annahm. 

Auch klinisch zeigte sich, daß fettreich ernährte Kinder ebenso 
schnell genasen, wie fettarm gefütterte. Bei letzteren zeigte sich sogar 
eine stärker ausgesprochene Rückwirkung auf den allgemeinen Ernährungs- 
zustand: sie blieben länger appetitlos u. dgl. Vor allem ist in weniger be- 
mittelten Kreisen fettarme Ernährung gleichbedeutend mit Unterernährung. 

Fs> darf* also heute nicht als Kunstfehler bezeichnet werden, wenn 
man i)ei Ikterus simplex die Fettkomponeute nicht aus der Nahrung eli- 
miniert. Butter, Eier brauchen also im Diätzettel nicht zu fehlen. Mit 
Vollmilch sei man dagegen vorsichtig, der Obstipation halber, die bei 



M Frank, Jahrb. f. Kinderheilk. Hd. 77. S. 163. 

-) Ikterus ist bei Säujilingen und im zweiten Lebensjahr sehr selten. Erst mit 
Beginn der »gemischten Kost wird er häufi<;er. 

18* 
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Ikterus nicht erwünscht ist. Mau gebe lieber Kuttermilch. Sauermilch, 
Kefir. Heisch (siehe Diphtherie) ist in mäßigen Mengen durchaus zu ge- 
statten. Fette Käsesorten, grobes Brot, gewisse Gemtisearten (Wirsing, 
Kohlrabi, Rettig) streiche man dagegen vom Speisezettel, da sie bei 
sensiblen Kindern Leibweh, Meteorismus, auch Durchfall hervorrufen 
können. 

In den ersten Tagen empfiehlt sich als eine recht zweckmäßige Kost 
gedämpfter Reis in schwacher Brühsuppe. 

Literatur: Czermj-KeUer, 1. c. 2. Bd. S. 334. — Niemann, Med. Klinik. 1912. 
Nr. 40. 

Appendizitis. 

Wenn man die Behandlung der Appendizitisfrage in der Literatur 
überblickt dann könnte man glauben, es gebe überhaupt keine internisti- 
sche Therapie auf diesem Gebiete mehr. Diese Auffassung ist nicht zu 
billigen. Der Praktiker kann Oft genug in Lagen kommen, wo er auf seine 
internistischen Kenntnisse angewiesen ist, wo Lücken in seinem Wissen 
— nicht die «^Konstitution^*, die „schwere Infektion", ,.zu späte Herbei- 
rufung •^ u. dgl. — den katastrophalen Ausgang heraufbeschwören können. 

Auf die Appendix — kein Druck! — kommt ein schwebend aufge- 
hängter Eisbeutel. Jede Nahrungszufuhr unterbleibt. Dadurch wird der er- 
krankte Darm ruhig gestellt. Einzig die schluckweise Zufuhr von kühlem 
Wasser ist gestattet. Besteht anfänglich Erbrechen, so ist auch die Wasser- 
zufuhr zu unterlassen. Der quälende Durst ist eventuell durch Injektion 
von physiologischer Kochsalzlösung zu bekämpfen. Diese Inanition ist min- 
destens zwei Tage durchzuführen und, lassen Fieber und Schmerzen nicht 
nach, auf 3 — 4 Tage auszudehnen. Man kann jetzt auch einige Schluck 
Tee oder Apfelsinensaft gestatten. Sinkt das Fieber am 3. , 4. , 5. Tage 
ab, so gibt man 1 Ei als einzige Nahrung innerhalb von 24 Stunden. Tritt 
kein erneuter Fieberanstieg auf, so ist ein zweites Ei pro Tag gestattet. 
Dies geschieht auch dann, wenn lokal noch Schmerzbaftigkeit besteht. 
Frühestens nach 5 Tagen wird dann eine fettarme Suppe gegeben. Die 
weitere Gestaltung der Diät bietet keine Schwierigkeiten mehr, nur bleibt 
immer die Voraussetzung die, minimal zu ernähren. 

Auf der Oernyschen Kinderklinik werden seit Jahren alle akuten 
Appendizitiden in der geschilderten Art behandelt. Nie hat sich eine 
Unterbrechung dieser so außerordentlich einfachen Diättherapie zugunsten 
operativen Eingreifens vernotwendigt. Der Praktiker, welcher nach diesen 
Regeln handeln will, muß sich aber unbedingt an das hier geschilderte 
Schema halten. Jedes Individualisieren, jede Modifikation muß abgelehnt 
w^erden. Halbe Maßnahmen, etwa ein Experimentieren mit Milchdiät u. dgl. 
sind Kunstfehler. 

SelbstverstÄndlich unterwirft sich durchaus nicht jedes Kind bedingungslos der 
Durchführung absoluter Karenz. Die Unlustgefühle sind je nach Erziehung und Veran- 
lagung mehr oder weniger ausgesprochen und nehmen namentlich bei Kindern aus 
wohlhabenden Kreisen Formen an, welche die Kaltblütigkeit, Autorität und unerscliütter- 
liche Überzeugung des verantwortlichen behandelnden Arztes auf harte Proben stellen. 
Oft kommt man ohne Sedativa oder Hypnotica gar nicht aus. Im Krankenhaus gestaltet 
sich die Behandlung dagegen wesentlich einfacher. 

Literatur: Czennj-KeUer, 1. c. Bd. 2. S. 334. 



Die Ernährungstherapie der Kinderkrankheiten. 277 

Darmtuberkulose. 

Die Ernährungstherapie ist im Prinzip die gleiche ^vie bei Typhus. 
Das klinische Bild der Darmtuberkulose ist ein wenig prägnantes. Peri- 
odisch treten gelegentlich sehr übelriechende Durchfälle auf, verbunden 
mit Leibschmerzen. In der Zwischenzeit sind die Stühle und das Allgemein- 
befinden jedoch gänzlich normal. So kann es kommen, daß derartige Kranke 
ein ganz ähnliches Bild bieten wie sehr magere, hochgradig neuropathische 
Kinder mit rezidivierenden Durchfällen, die sich bei der extrem labilen 
Innervation des Darmkanals durch keine Art der Ernährung vermeiden 
lassen. Wahrscheinlich sprechen auch bei den periodischen tuberkulösen 
Durchfällen neurogene und psychogene Faktoren mit. Es ist also der 
Psyche des Kindes ebenso große Aufmerksamkeit zu widmen wie der Er- 
nährung. 

Parenterale Infekte bei älteren Kindern. 

Die Beeinflussung der Ernährungssphäre älterer Kinder durch par- 
enterale Infektionen tritt im Vergleich zum Säuglingsalter sehr in den 
Hintergrund. Akute Ernährungsstörungen, wie wir sie beim Säugling ge- 
legentlich einer Grippe, einer Otitis media, Pyelitis, Pneumonie, Furun- 
kulose, eines Empyems so häufig sehen, sind bei älteren Kindern Raritäten. 
Nur bei chronischen parenteralen Infekten zeigen sich Rückwirkungen auf 
den Organismus in Gestalt mehr oder minder starker Abmagerung. Me- 
ningitis, Pneumonie, Poliomyelitis usf., vor allem aber Scharlach haben 
starke Gewichtsverluste zur Folge. Dieselben lassen sich auch durch forcierte 
Ernährung nicht nennenswert aufhalten. Auch ist nach Eintritt der Re- 
konvaleszenz eine kalorisch besonders hochwertige Nahrung durchaus nicht 
immer erforderlich. Namentlich nach Scharlach und Typhus sieht man 
die Kinder bei gänzlich unveränderter einfacher gemischter Kost den Ge- 
wichtsverlust rapid wieder einholen. Selbstverstiindlich ist nichts dagegen 
einzuwenden, Rekonvaleszenten nach schweren parenteralen Infekten generell 
reichlicher als sonst zu ernähren und ihnen besonders stickstoffhaltiges 
Nährmaterial in vermehrter Quantität zuzuführen. Aber sobald der Ge- 
websverlnst ausgeglichen ist, muß die Nahrung wieder den Regeln der 
Norm angepaßt werden. 

Diphtherie. 

Die Diät bei Diphtherie muß naturgemäß dem Zustand der Mund- 
höhle und des Rachens Rechnung tragen. Kleine Mahlzeiten, welche am 
besten eisgekühlt und vorwiegend in flüssiger oder breiiger Form gegeben 
werden. Wird Milch verweigert, dann kann versucht werden, sie durch 
Säuerung (auf 1 Liter z. B. 15 — 2U Tropfen verdünnte Salzsäure) schmack- 
hafter zu machen, oder man verdünne sie mit Malz oder koffeinarmem 
Kaffee, setze Kakao, Schokolade hinzu. Empfehlenswert sind femer Sahne 
mit Speiseeisstückchen, frische Fruchtsäfte, kalte Cremes von Hygiama, 
Mondamin, mit Fruchtsaft oder Fruchtsauce. 

Sobald wieder Eßlust eintritt und warme Speisen genommen werden, 
besteht meiner Erfahrung nach keine Veranlassung, auch wenn das Fieber 
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noch nicht abgeklungen ist, Fleisch von der Diät auszuschließen. Auch 
Fleischbrühe mit Ei, Fleischtee, Fleischgelee, welche von vielen Lehrbüchern 
perhorresziert werden ^), habe ich nie verboten. Man vermeidet auf diese 
Weise auch die bei einer Milch-Mehlkost gelegentlich außerordentlich un- 
angenehme Verstopfung, zu welcher der bettlägerige Kranke von vorn- 
herein neigt Tritt dieselbe dennoch ein, so sind Molke, Buttermilch zweck- 
dienlich , (Jbstsuppen , Kaltschalen u. dgL, oder man setzt der Milch Malz- 
extrakt zu. 

Der bekannte Kinderarzt Jakobi-) empfahl Alkohol in großen Dosen: 
^Es ist gefährlicher, bei Diphtherie zu wenig als zu viel Alkohol zu geben. "^ 
Es ist nicht bekannt geworden, daß die Mortalität der Diphtherie durch 
dieses Vorgehen nennenswert verringert würde. Jedenfalls besitzen ^ir 
stimulierende und exzitierende Mittel, deren Wirksamkeit mindestens ebenso 
groß ist und deren Zuverlässigkeit erprobter und besser gestützt ist als 
die der hohen Alkoholdosen. 

Erfahrangsgemäß miinden schwer kranken und fiebernden Kindern Fleischgerichte 
wie gekochtes oder gebratenes Huhn, Täubchen, roher. gescha]>ter Laclisschinken noch 
am meisten. Aucii geschabtes rohes Kalb- oder Rindfleisch (Lendenstück, vom Fett be- 
freit, geklopft, mit dem Messerrücken in der Fleischfaserrichtung geschabt und mit 
etwas kSalz vermischt) werden gern genommen. Daß schwerer verdauliche Speisen wie 
Schweinefleisch, Speck, Pökelfleisch, keine geeignete Kost für Fiebernde sind, bedarf 
keines Hinweises. Ebensowenig die l)ekannte Tatsache, daß Fette jeder Art wenig begehrt 
werden, ja direkt Erbrechen auslösen können. Es ist nicht richtig, selbst bei örtlichen 
Leiden, wie Diphtherie, Angina u. dgl. die Ernährung ausschließlich in flüssiger oder 
breiiger Form zu verabreichen. Sobald es ohne Schmerzen geschehen kann, soll der 
Kauapparat wieder geübt werden, um eine kräftige ^Sekretion von Verdauungssüften 
auszulösen. 

^>charlach. 

Das Hauptinteresse der Diät bei Scharlach hat von jeher der 
Scharlachnephritis gegolten. Man hat lauge geglaubt, diese außerordentlich 
häufige und ernste Komplikation durch eine peinlich zusanunengestellte 
Diät verhüten oder wenigstens ihren ^'erlauf günstig beeinflussen zu können. 
Die französische Kegel : Le lait ou la niort drückt die Auffassung ^\ wie 
die Scharlachdiät beschaffen sein muß, am j)rägnantesteii aus. Vergleichende 
Untersuchungen an einem imponierenden Material*) haben jedoch gezeigt, 
daß von Anbeginn der Scharlacherkrankung an mit gemischter Kost er- 
nährte Kinder in gleichem Prozentsatze an Ne])liritis erkranken, wie fleisch- 
frei ernährte Kinder. 

Milch führt, entsprechend ihrem hohen Wassergehalt — abgesehen 
von der leicht diuretischen Wirkung des Milchzuckers — zu großer Harn- 
flut. Eine solche Durchspüluug der Niere ist im akuten Stadium einer 
Nephritis im Prinzip nicht unzweckmäßig, wenn auch nicht notwen- 
dig, denn Fachinger, diuretisch wirkende Tees u. dgl. tun die gleichen 
Dienste. 

M Pfau ndJer-Schhssma flu, Handb. d. Kinderheilk. 2. Aufl. 1910. IM. 2. 8. 815. 

-) Jakobi, zitiert nach Munk-CffibnafiHf Ernährung des gesunden und kranken 
Menschen. 3. Aufl. 1895. S. 482. 

') Pospischill und H'eiss, Cl)er Scharlach. Berlin 1911. 

*) Ein großes, kürzlich erscliienenes Handbuch empfiehlt noch wie üblich: .Man 
vermeide Fleisch, BouiUon und gebe vor allen Dingen Milch. *^ 
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Kommt es bei vorzugsweiser Milchdiilt nicht zu Ödemen, dann stürzt 
bei chronischer Nephrose das Körpergewicht oft stark ab (man erinnere 
sich nui' an die KarelhchQ Milchkur). Treten dann Kreislaufstörungen ein, so 
gehen sie natürlich (fälschlicherweise) auf das Konto der Scharlachinfektion. 

Femer ist der klinische Ausgang der Nephritis der gleiche, mag das 
Kind mit reiner Milchdiät oder gemischt ernährt werden. 

Eine absolute Milchdiät bei Scharlach ist also wissen- 
schaftlich und praktisch nicht mehr zeitgemäß. Zudem haften der 
Milchkost unleugbare Nachteile an. Sie obstipiert und bürdet dem Zir- 
kulationsapparat durch die großen zu eliminierenden Wassermengen eine 
nicht zu unterschätzende Arbeitsleistung auf. Endlich ist Milch keine so 
salzarme Nahrung wie allgemein geglaubt wird. Die kolossalsten nephriti- 
schen Ödeme konnte Czerny oft genug bei vorzugsweise mit blander Milch- 
diät ernährten Kindern demonstrieren. Als Maximum der Milchmenge, 
die einem nephritischen Kinde pro Tag zuträglich ist, darf V2 Liter 
gelten. Hei Ödemen gehe man bis auf 200 oder 2b0g hinunter. 

Diejenigen Ärzte, welche das animalische Fliweiß während des akuten 
Stadiums einer Nephritis verbieten, geraten in große Verlegenheit, wenn 
aus der akuten Nephritis sich eine chronische entwickelt. Sollen sie nun 
konsequenterweise weiterhin monatelang, jahrelang bei ihrem Ver- 
bote verharren? Die Erfahrung hat unzweifelhaft gelehrt, daß auch bei 
der strengsten Milchdiät genau so oft Nephritiden eintreten, abheilen oder 
chronisch werden wie bei gemischter Kost. Sie hat aber weiterhin dargetan, 
daß bei Milchdiät weit eher anämische Zustände auftreten als bei ge- 
mischter Kost. 

Ht'uhfitr empfiehlt bei der hämorrhagisclien Nephrose zwar noch die Milchdiät, 
rät alicr, sich nicht darauf zu versteifen, wenn der Appetit leidet. Werden zadem doch 
auch die höchsten Eiweißwerte bei reiner Milchkost gefunden. 

Auf den Kaligehalt der Nahrungsmittel braucht keine Rücksicht ge- 
nommen zu werden. Die Vermutung Bunges, daß kalireiche Nahrungs- 
mittel die Niere reizen, hat sich nicht bestätigt. ^) Man braucht also Kar- 
toffeln keineswegs aus der Diät auszuschalten. Ausgesprochene Überer- 
nährung ist dagegen dringlich zu vermeiden. (Mehrarbeit der Niere durch 
Eliminierung harnfähiger Stoffwechselprodukte.) 

Besonders geeignet und dringend empfehlenswert für den Dauer- 
gebrauch ist der Reis, aber auch Mehlspeisen aller Art, Weißkäse sollen 
reichlich auf dem Diätzettel vertreten sein. Eier verschUmmern eine Ne- 
phritis keinesfalls, nur sollen sie nicht im Übermaß gegeben werden 
(Darmfäulnis). 

Selbstverständlich soll mit alledem nun nicht einer völlig skrupel- 
losen Diät das Wort geredet werden. Im akuten Stadium wird man z. B. 
bezüglich der Auswahl des animalischen Eiweißes ähnlich verfahren, wie 
dies unter Diphtherie geschildert wurde, und von vornherein einer starken 
Kochsalzzufuhr zu begegnen suchen. 

Als unschädliche Gemüse können Tomaten, Spinat, Sauerampfer 
gelten. Dagegen sind Pilze, Zwiebel, Rettich, Knoblauch, Dill und Peter- 
silie nicht zu empfehlen. 

Literatur: ('zeray-KelUry \. c. Bd. 2. S. 34.') ff. 

') Thitwkhj Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 3. S. 509. 
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Pneumonie. 

Hinsichtlich der Ernährung bei Pneumonie der Säuglinge und 
kleinen Kinder verweise ich auf das S. 15H bei Rachitis Gesagte. Die 
Mahnung, Pneumoniekranke besonders kräftig zu ernähren, der man viel- 
fach in Lehrbüchern begegnet, ist nicht etwa dahin zu interpretieren, 
diesen Kindern Eier, Milch, Nährpräparate ad maximum zuzuführen. Ganz 
im Gegenteil ist bei einer bestimmten Kategorie von Kindern direkt eine 
Beschränkung gewisser Nahrungsstoffe (leicht gärende Kohlehydrate. Milch) 
angezeigt: bei Kindern mit Tympanites. Dieser behindert die für den 
Säugling und das einjährige Kind wichtige Zwerchfellatmung. Es sind also 
Obst, Kohl, Kraut, Graupen, Hülsenfrüchte, fette Saucen, altes Fett, viel 
Kartoffeln, Schwarzbrot, Gebäck mit viel Zucker und Butter einzuschränken. 

Tuberkulose. 

Eine generationenlange Tradition hat es mit sich gebracht, da Li der 
Begriff der kachektisierenden tuberkulösen Infektion sofort beim Arzt die 
therapeutische Assoziation roborierende Diät auslöst Die Hebung des Er- 
nährungszustandes tuberkulös Ei-krankter, Mästung mit allen Mitteln ärzt- 
lichen Könnens ist das Ziel vielfacher Maßnahmen. Die Anwendung dieses 
Dogmas auf das Säuglings- und Kindesalter kann nur mit gewisser Reserve 
gutgeheißen werden. Sie ist indiziert bei abgemagerten, elenden Proletarier- 
kindem, welche tatsächlich unterernährt oder aus wirtschaftlichen Gründen 
schlecht ernährt worden sind, welche infolge unhygienischer oder mangelnder 
Pflege einen Habitus bieten, der jedem Arzte wohlbekannt ist, den der 
alte Pott mit dem derben Ausdruck skrofulöses Gesindel charakterisierte. 
Abgesehen von diesem Typ, ist jedoch bei tuberkulösen Säuglingen und 
Kindern die Anwendung mästender Prozeduren nur unter ganz bestimmten 
Gesichtspunkten und auch nur in beschränktem Maße nützlich. Ich habe 
schon mehrfach geschildert, welche Schattenseiten einer Cberemährung 
anhaften. Als Typ der Überernährung von Kindern aus begüterten Kreisen 
darf die mitMilch und Eiern gelten. Ihre Schädlichkeiten habe ich beim Milch- 
nährschaden geschildert. Die reine Überernährung mit Vollmilch hat durch die 
Kalkseifenbildung hartnäckige Obstipation zur Folge und entzieht dem Or- 
ganismus wertvolle Mineralbausteine, eine sehr unerwünschte Nebenwirkung 
bei der im Gefolge tuberkulöser Infektion auftretenden Demineralisation. 

Die Überernährung mit Kohlehydraten (durch Kartoffeln, Brot, Zwieback 
u.dgl.) findet man eigentlich nur in den Kreisen der Ärmeren. Auf ärztliche Anordnung wird 
eine Bevorzugung der Kohlehydrate kaum jemals stattfinden. Die Gefahren der Mästung 
mit Kohlehydraten sind so wohlbekannt — abnorme Wasserretention, Aufschwemmung — , 
daß viele Arzte heute noch Kartoffeln. Mehlspeisen und ähnliches als eine ungeeignete 
Kost für tuberkulöse Kinder erklären. Diese Auffassung ist wie alle Extreme nicht richtig. 
Gegen eine vernünftig abgewogene Anteilnahme der Kohlehydrate am Kostmaß kann 
auch bei tuberkulösen Kindern ernstlich nichts eingewendet werden. 

Daß dagegen in einem infolge einseitiger Kohlehydratmast pathologisch mit Wasser 
angereicherten Körper die Tuberkulose wesentlich schnellere Fortschritte macht als z. B. 
bei Fettmast, haben Experimente HVi//*';7s*) eindrucksvoll bewiesen. 

Forsfer-) hat übrigens schon früher festgestellt, daß mit Speck oder Stärke ge- 
mistete Tauben sich different hinsichtlich des Wassergehaltes verhielten. Der Körper war 
bei Stärkemast deutlich wasserreicher. 
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Außerdem droht im frühen Kindesalter bei einer kohlehydratreichen Kost stets 
die Gefahr von Gärschäden. DarchföUe führen za Salzverlusten, die, wie erwähnt, bei 
Taberkulösen darchans vermieden werden müssen. 

Am wenigstens offenbaren sich Schädigungen durch eine einseitige Fettmast. 
Nur bei exsudativ veranlagten tuberkulösen kindcrn treten oft — nicht immer — 
Exazerbationen der Diathese auf in Gestalt von Ekzemen. Außerdem ist es schwer, 
Kindern größere Mengen Fett beizubringen, es sei denn, daß man nach Lage der Yer- 
hrlltnisse sich der sehr wohlschmeckenden Anwendung in Gestalt von Sahne bedienen 
kann. In der Tat treten namhafte Kinderärzte für eine Steigerung der Fettmenge in 
der Kost des tuberkulösen Kindes ein, xmhekümmert darum, ob durch das Plus an Fett 
eine eventuell vorhandene exsudative Diathese exazerbiert. Die Hebung des allgemeinen 
Ernährungszustandes und die dadurch bewirkte größere Resistenz gegen die tuberkulöse 
Infektion sind in diesem Falle das wichtigere Moment. 

Man hat seinerzeit versucht — in Verfolg der Tatsache, daß Fleisch- 
fresser wenig tuberkuloseempfänglich sind — bei Tuberkulose eine vor- 
zugsweise animalisches Eiweiß enthaltende Kost zu reichen (Zomotherapie 
der Franzosen). Die Mineralanreicherung, welche im Gefolge einer derartigen 
Kost auftritt, glaubte man gegenüber der Demineralisation bei progredienter 
Tuberkulose für therapeutisch oder prophylaktisch besonders wertvoll halten 
zu dürfen. Die tatsilchlichen Erfolge entsprachen jedoch nicht den Voraus- 
setzungen.^) Man ist also von dieser speziellen Ernährungsmethode wieder 
abgekommen. Für Säuglinge wird neuerdings jetloch wieder eine eiweißreiche 
Kost (Eiweißmilch-) empfohlen: ich komme noch darauf zurück. 

Endlich haben wii' noch der lakto-vegetabilen Kost zu gedenken, 
welche als die geeignetste Ernährung für tuberkulöse Kinder empfohlen 
worden ist. Von vornherein ist schwer einzusehen, worin die antituber- 
kulösen Heilkräfte der vegetarischen Kost eigentlich bestehen sollen. Es 
spricht im Gegenteil manches gegen ihre Eignung. Ernährungsphysiologisch 
analysiert ist die lakto-vegetabile Diät (Vegetarismus im weiteren Sinne) 
eine Milch-p]i-Kohlehydratmast. Czerny leimt daher die lakto-vegetabile Kost 
als gänzlich ungeeignet für tuberkulöse Kinder ab. Es fehlt in der Lite- 
ratur auf diesem Gebiet an umfänglicheren Beobachtungen. In einer Arbeit, 
welche die allerdings nicht großen Erfahrungen zweier vegetarischer Kinder- 
heime verwertet, kommt HiHtig^) zu dem Resultat, daß der lakto-vegetabilen 
Kost keine speziellen antituberkulösen Heilkräfte innewohnen, daß aber 
andrerseits von offenbaren Schädigungen nichts bekannt geworden sei. 

Aus alledem kann wohl der Schluß gezogen werden, daß eine gemischte 
Kost die zweckmäßigste Form der Ernährung tuberkulöser Kinder ist. 
Fleisch und Kohlehydrate, auch Gemüse sollen in normaler, Milch dagegen 
in reduzierter Menge vertreten sein. 

Zucker, Kompotts, süße Speisen sollen möglichst knapp bemessen wer- 
den. Dagegen ist frisches (-)bst reichlich gestattet. 

Es ist vielleicht nicht unzweckmi'ißig, in bezug auf den Fettgehalt 
der Nahrung einige Konzessionen zu machen und z.B., wie Müller*) und 
Engel-') empfehlen, tuberkulösen Kindern Sahne, 200—500(7 pro Tag, am 
besten abends etwa 1 2 Stunden vor dem Schlafengehen zu reichen. Malier 
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gibt überhaupt keine Milch mehr, sondern nur iSahne. Reine Vollmilch hat 
auch auf der Tuberkulosestation der Czerrn/^chan Klinik nie Verwendung 
gefunden. Wir haben Kefir, Sauermilch, Buttermilch bevorzugt. 

Soll durchaus ein Kräftigungsmittel verschrieben werden, dann ver- 
gesse man über den zahllosen mondänen Mitteln nicht zwei gute, billige^ 
erprobte, iütere, den Haferkakao und Malzextrakt. 

An der C'crrwyschen M Tuberkulosestation ist folgende Diät üblich: 

1. Milch-Malzkaffe, Gebäck. 

2. Butterbrot, Obst. 

3. »Suppe mit Einlage, Heisch, Gemüse, Kartoffel. 

4. Wie 1. 

0. Butterbrot mit Fleisch, Wurst. Oder Kartoffeln, Makkaroni. Reis. Maronen. 
Gelegentlich zur Abwechslung statt Fleisch eine Eierspeise. 
Morgens und abends ein Kinderlöffel Lebertran. 

Auch für Kinder vom 12. Monat gilt der gleiche Diützettel, nur müssen alle Ge- 
richte entsprechend feiner zerkleinert sein. 

Sehr viel ungünstiger liegen dagegen die Verhältnisse bei der internen 
Säuglingstuberkulose, die mit äußerst seltenen Ausnahmen tödlich 
endet. Ernährung an der Brust schützt in keiner Weise vor diesem Ausgang 
und hat nur den relativen Vorzug, daß akzidentelle Ernährungsstörungen, 
die bei künstlicher Ernährung so leicht auftreten, sicherer vermieden werden. 

Von allen Formen der künstlichen flrnährung scheint Eiweißmilch 
-- Erfahrungen Längstem^ *) zufolge — noch die größten Vorzüge in er- 
nährungstherapeutischer Hinsicht zu haben. Sie beugt den bei allen paren- 
teralen Infektionen so häufigen akuten Ernährungsstörungen vor und ver- 
hütet daher Mineralverluste. Außerdem gestattet sie die Zuführung relativ 
großer Fettmengen. 

Bedeutend günstiger ist bekanntlich die Prognose äußerer Tuber- 
kulose. Sie heilt bei geeigneter künstlicher Ernährung in gleicher Weise 
aus wie an der Brust. Es ist durchaus unnötig, normalgewichtige, ge- 
schweige denn adipöse Säuglinge zu ..mästen". Frühzeitig ist Beikost, 
Gemüse, Fleisch zu geben. 

Sehr^'iel un<;ünstiger liegen dagegen die Verhältnisse bei der internen Säuglings- 
tuberkulose, die mit äußerst seltenen Ausnahmen tödlich endet. Ernährung an der Brust 
schützt in keiner Weise vor diesem Ausgange und hat nur den relativen Vorzug, daß 
akzidentelle Ernährungsstörungen, die bei künstlicher Ernährung so leicht auftreten, sicherer 
vermieden werden. 

Von allen Formen der künstlichen Ernährung scheint Eiweißmilch — Erfahrimgen 
Lanf/sfeins^) zufolge — noch die größten Vorzüge in ernährungstherapeutischer Hinsicht 
zu haben. Sie beugt den bei allen parenteralen Infektionen so häufigen akuten Ernäh- 
rungsstörungen vor und verhütet daher Mineralverluste. Außerdem gestattet sie die Zu- 
fülirung relativ großer Fettmengen. 

Bedeutend günstiger ist bekanntlich die Prognose äußerer Tuberkulose. Sie heilt 
bei geeigneter künstlicher Ernährung in gleicher Weise aus wie an der Brust. Es ist 
durchaus unnötig, normalgewichtige, geschweige denn adipöse Säuglinge zu .mästen*. 
Frühzeitig ist Bei kost, Gemüse, Fleisch zu geben. 

Skrofulöse. 

Unter Skrofulöse verstehe ich mit Czenuj keine Erkrankung sui 
generis, sondern die Kombination zweier Komponenten: Abnorme Veranlagung 
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und Infektion, d. h. exsudative Diathese und Tuberkulose. Daher ist der 
Name Skrofulöse entbehrlich. 

In seltenen Fällen können aach andersartige Infektionen im Spiele sein, jedoch 
ist die Zahl „ skrofulöser'^ Kinder mit negativem Pirquet außerordentlich klein. 

Durch geeignete Emähning (siehe exsudative Diathese) gelingt es, die Diathese 
latent zu gestalten, bzw. auf ein Minimum zu beschrünken. Die , skrofulösen** Erschei- 
nungen verschwinden, man hat „blühende Kinder mit (äußerer) Tuberkulose**, aber „ohne 
skrofulösen Habitus" vor sich. 

Durch Mästung (z. B. durch große Dosen Lebertran) gelingt es dann wieder, er- 
neute exsudative Symptome hervorzurufen. Damit ist für Czemy *) die überwiegend ali- 
mentäre Natur der exsudativen Erscheinungen erwiesen. 

In anscheinend krassem Widerspruch hierzu stehen Erfahrungen ^/oros*), der 
durch Mästung keine Verschlimmerung skrofulöser Erscheinungen, sondern Abheilung 
beobachtete. 

Nach Moros Auffassung wirkt die Tuberkulose als ständiger Reiz und veranlaßt 
den irritablen lymphatischen Organismus zu immer neuen Reaktionserscheinungen. Ge- 
lingt es durch forcierte, jedem Kinde individuell angepaßte Ernährung die Tuberkulose 
zur Abheilung oder Latenz zu bringen, so verscliwindet auch die Skrofulöse. 

Gegen diese Auffassung sprechen die schon erwähnten, vielfach in der Praxis er- 
probten Erfahrungen Czerni/s über die alimentäre Beeinflussung des skrofulösen Habitus, 
während die Tuberkulose sich völlig refraktär verhält und trotz vorzüglichen Ernährungs- 
zustandes jahrelang florid bleibt. 

Die Wahrheit liegt wahrscheinlich in der Mitte. Kinder des fetten Typus der ex- 
sudativen Diathese, lange mit Milch überernährte, lymphatische Individuen werden auf 
eine knappe, gemischte Kost unzweifelhaft mit einer Besserung der sogenannten ,.skro- 
fmlösen" Symptome reagieren. Daß dagegen aus schlechten hygienischen Verhältnissen 
stammende, unzureichend oder einseitig mit Proletarierkost ernährte, in der Entwicklung 
zurückgebliebene exsudative Kinder, der sogenannte erethische Typus der Skrofulöse, 
durch die gleiche knappe gemischte Kost keinen Nutzen erfahren, steht heute fest. Dieses 
Moment ist in den Czerni/schen Lehren bisher nicht genügend betont worden. Auch 
Moro leugnet übrigens nicht, daß sich bei den überernährten Kindern eine Mästung 
verbietet. 

Diätetische Behandlung der Skrofulöse: Bei fetten, pastösen 
Kindern Einschränkung der Milch auf ein Mindestmaß (als Zusatz zu 
Kaffee, Mehlspeisen u. dgl.). Als Getränk: Malzkaffee, Buttermilch, Limonaden, 
Tee. Gemischte Kost, 4 Mahlzeiten im zweiten, 3 im dritten Lebensjahr. 
Beharren die Angehörigen auf 5 Mahlzeiten, dann gestalte man eine davon 
völUg vegetarisch. 

Beim mageren Typus: Erreichung des Normalgewichtes durch eine 
gehaltvolle, gemischte Kost. Als ..Kräftigungsmittel" sind Haferkakao, Malz- 
extrakt, Honig, Kibamalz u. dgl. zu empfehlen. Von Eiern werde nur be- 
schränkter Gebrauch gemacht. Einschränkung der Butter halte ich nicht 
für notwendig. 

Es gibt Autoren, welche raten, bei diesen Kindern die Ernährungs- 
regeln der exsudativen Diathese ganz oder teilweise unberücksichtigt zu 
lassen. So empfiehlt z. B. Engel ^), abends zwischen 7 und 8 Uhr bis zu 
einem halben Liter Sahne zu verabreichen. Auch E. Midier^) schUeßt sich 
ihnen an und gibt überhaupt keine Milch mehr. Vielleicht lassen sich der- 
artige Extreme in den therapeutischen Auffassungen umgehen; die un- 
zweifelhafte Wirkung des Fettes bei Tuberkulose kann man sich sichern, 
indem man Lebertran (bis zu 30^) pro Tag v(*rordnet. 
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Fast allfremein anerkannt ist andrerseits die Tatsache, daß eine Kost 
in welcher die Kohlehydrate überwiegen, nnzweckmiUlig ist. Weigerte Ex- 
perimente an Schweinen (siehe Diät bei Tnberkulose) haben den unheil- 
vollen Einfluß der Kohlehydratmast auf den Ausgang der Tuberkulosein- 
fektion eindrucksvoll gezeigt. 

Nach diesen Richtlinien kann der Praktiker handeln, ohne befürchten 
zu müssen, Mißerfolge zu haben. Nur sei er mit der Einleitung knapper 
Diät in gewissen seltenen F^lllen vorsichtig. Und zwar bei auffallend pa- 
stösen, schwer „skrofulösen^ Kindern (meist mit suspekter Bronchialdrüsen- 
tuberkulose), die vorzugsweise mit Milch, Eiern und Kohlehydraten ernährt 
worden sind. Hier kann der brüske Cbergang auf eine milcharme knappe 
gemischte Kost für den Organismus unter Umständen eine Aufgabe be- 
deuten, der er nicht gewachsen ist. Es kommt zu einer Katastrophe, und 
zwar merkwürdigerweise in Gestalt einer Pneumonie. Diese Beobachtung, 
welche ich bei älteren Kindern gemacht habe, steht nicht vereinzelt da. 
Bermd^) hat seinerzeit auf die Bedeutung von Gewichtsschwankungen 
(schwere akute Wasser- und Salz Verluste) für die Entstehung von Pneu- 
monien bei Säuglingen aufmerksam gemacht. 

Man sei also bei der Einleitung einer gegen die partielle rberemährung 
gerichteten neuen Diät bei „skrofulösen*- Kindern sehr vorsichtig und 
gehe Schritt für Schritt am besten unter Kontrolle des Gewichtes vor. 

Die Neuro-Psychopathie älterer Kinder in ihren Beziehungen zur 

Ernährung. 

In den mannigfachsten Formen beteiligt sich der Magendarm traktus 
an dem vielgestaltigen Bilde der Neuro-Psychopathie des späteren Kindes- 
alters. Im Abschnitt Neuro-Psychopathie des Säuglings wurde das frühe 
Kindesalter bereits abgehandelt. Auch die Colitis membranacea, der inte- 
stinale Infantilismus wurden schon besprochen. 

Beim Milchnährschaden älterer Kinder wurde ferner der Blässe neuro- 
pathisch l)elasteter Kinder gedacht, bei den Durchfällen älterer Kinder 
auf die psychogene Komponente hingewiesen. 

Hier wäre weiterhin noch der Anorexie zu gedenken, soweit sie auf 
neuropathischer Basis ruht. 

Geistig re^e Kinder sind von Natur aus üUerwieireiid schlechte Elsser. An aUem 
aufs lebhafteste interessiert, las>en sie sich oft nicht genügend Zeit zar Nahrangsaaf- 
natime. Ein anderer Typ wird durch falsche Erziehung und Ernährung chronisch appetit- 
los. Ich erwähnte schon, daß normalerweise zur Zeit dt-r ersten Streckung des kindlichen 
Körpers eine Reduktion des Kcitiiowobes statthat und die vollen runden Formen des 
Säuglings und Kleinkindes verloren gehen. Neuro] -athische Eltern sehen hierin ein Zeichen 
von Unterernährung und zwingen das Kind zu forcieiter Nahrungsaufnahme. Die Folge ist 
naturgemäß Appetitlosigkeit. Die Kinder wissen gar nicht mehr, was Hunger eigentlich 
ist, kommen halhsntt zu jeder Mahlzeit. Die weitere, höchst unenvünschte Folge ist dann 
die. daß die Kleinen wühlerisch werden und überhaupt nur noch von den Speisen 
nennenswerte Mengen zu sich nehmen, die ihrem üaumon zusagen. Werden sie gezwungen, 
ihnen unsympathische Speisen aufzunehmen. <c entstehen Ekelgefühle und es kommt 
zum Erbrechen. Daß der Ernährungszustand durch diese verschrobene Erziehung und 
Ernährung nicht gel>essert wird, liegt auf der Hand. Wieder andere, sensible Kinder 
zeigen morgens vor dem Schulbesuch eine solche p^ychische Depression, daß die Efilost 
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dadurch mehr oder minder leidet und Morgen- und Schulfrühstück zumeist verweigert 
werden oder aber das erste Frülistück wieder erbrochen wird. 

Ganz besonders beliebt ist in diesen Kreisen die Überernährung mit Milch und 
Eiern. Große Quantitäten Milch setzen erfahrungsgemäß die Aufnahmefähigkeit für andere 
Nahrungsmittel herab. Außerdem besteht die Gefahr, daß die Folge der Überernährung 
mit Milch, der Milchnährschaden, eintritt. Die Kinder werden blaß, schlaff. Das entgeht 
den Eltern natürlich nicht, sie hoffen aber dann noch Wunderdinge von Eiern, 2—3, oft 
noch mehr müssen pro Tag konsumiert werden, und doch bleibt der gehoffte Erfolg aus. 
Bei Überernährung mit Eiern sehen wir neuropathische Kinder an wechselnden, übel- 
riechenden Durchfällen erkranken, die Haut wird fahl grau, oft stellt sich Prurigo ein, 
der Schlaf wird unruhig, und das alles trotz der „kräftigen Kost". Das Maß des Ver- 
kehrten wird endlich noch dadurch vollgemacht, daß dem Kinde Nährpräparate, Kräftigungs- 
mittel aufgedrängt werden. 

Es erhellt aus diesen Ausführungen, wie innig verkehrte Ernährung 
und falsche Erziehung sieh mit Anorexie und ihren Folgen verknüpfen. 
Trotz üppigster, kostspieligster kräftiger Kost resultieren magere, ungesund 
aussehende Kinder. Schulfälle in dieser Hinsicht sind die auch sonst in 
der Neuropathologie sattsam bekannten ..einzigen" Kinder. 

Es sind endlich noch einige Typen von Obstipation bei Neuro- 
pathen zu besprechen. Oft verabfolgen ängstüche Eltern ihren Kindern 
eine Kost, welche ganz besonders leicht verdaulich sein soll, Nahrungs- 
mittel und Zubereitungsformen , welche vielleicht für ein zweijähriges Kind 
noch eben zweckdienlich sein mögen. Infolgedessen kommt es durch das 
Fehlen von Schlacken zu starker Eindickung der spärlichen Kotmassen. 
Es werden nach langer Verweildauer im Darm harte, ziegenkotähnliche 
Skybala entleert. Diese Scheinobstipation steigert sich noch , wenn an und 
für sich die Nahrungsaufnahme eine geringe ist. 

Eine andere Art der Obstipation ist die durch Mißbrauch von Klysmen 
entstandene. Es gibt neuropathische Poltern, welche in Überschätzung der 
Gefahr einer Koprostase die Defäkation ihres Kindes so minutiös beob- 
achten, daß ein Ausbleiben der täglichen Entleerung bereits als Kata- 
strophe empfunden \rird. Es kommt gewöhnUch bald dazu, daß die Kinder 
täglich klistiert werden und allmählich den natürUchen Defäkationsreflex 
ganz vergessen. 

Die Behandlung ist eine rein pädagogische. Am schnellsten hilft Ver- 
setzung in ein anderes Milieu. Sind anfängUch noch Klysmen nötig, dann 
nehme man nicht neutrale Ole (Olivenöl, Mandelöl, Paraffin u. dgL), 
sondern solche, welche freie, die Schleimhaut leicht reizende Fettsäuren 
enthalten. Ich benutzte zu diesem Zwecke Lebertran. 

Interessant ist. daß eine Obstipation infolge fberernährung mit 
Milch ohne weitere diätetische Maßnahmen verschwinden kann, wenn bei 
diesen neuropathischen Kindern ein Milieuwechsel eintritt. 

Die Therapie ist eine außerordentlich dankbare, wenn auch oft 
nicht leichte. Dem Unfug der kräftigen Kost muß ein schnelles p]nde be- 
reitet werden. Der Milchgenuß ist einzuschränken, dem Mißbrauch von 
Eiern. Süßigkeiten, Nährpräparaten zu steuern. Die Zahl der Mahlzeiten 
mit größter Rigorosität auf 3 oder höchstens 4 festzusetzen. Fleisch, Ge- 
müse, Obst müssen im Speisezettel in genügender Abwechslung vertreten 
sein. Das x\ngul)Ot sei anfangs eher kleiner als normal. Individuellen Ge- 
schmacksrichtungen des Kindes soll so weit wie möglich nachgegeben 
werden. So gibt es Kinder aus ersten Kreisen, welche gewöhnliche Blut- 
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wurst , Knoblauchwurst, Kishoiu mit Sauerkohl mit (üor essen, welche 
nach Schmthrot, Kommil>l>rot verlangen. Nicht selten machen die Eltern 
oder mit der Er/iehunjr betrauten Personen die unangenehme Entdeckung, 
daü tias appetitlose Kind die grobe Kost des Dienstpersonals mit Wonne 
vertilgt, 

Die schwierigste Aufgaln* für den Arzt liegt in der erzieherischen 
Einwirkung auf die Eltern. Hier ist als ultima ratio bei unbelehrbaren Er- 
ziehern und Eltern die Versetzung in ein anderes Milieu unabweislich. 

l>ie .Vnorexie neuro-psychopathischer Kinder kann u. a. bei Gelegen- 
heit von akuten Infekten so hiH*hgradig werden, daß man zur Sonden- 
füuonin:; oder zu Nahrklvsmen irezwuneen wird. 

Nicht selten sind endlich chronische Durchfälle bei neuropathischen 
Kindern, welche hmu neun^gen bedingt sind und selbstverständlich nur 
cum :rrano salis als „schon wochenlauir dauernd" anzusehen sind. Man 
vermiit bei diesen Kindeni dun*haus die Folgi*n, welche ein wochenlang 
andauernder DuivhfaU hatte habini müssen. Immer handelt es sich in diesen 
KäHcu um irnitionell eniahrte Kinder. Eine besimdere Schonungsdiät ist 
nicht notxuMulig, Die Kinder dürfen, ja solK-n alles essen. Nur tlie Quantität 
schlanke man ein A beziehumrsweise :» Mahlzeiten . 

In anderen Fällen handelt es sich in der Tat um einen chronischen 
Kai,^rrh Ivi neun>-psychopathischen Kindern, der dadurch t-ntstanden ist 
da» die KJteni von Anfang an die ärztlichen Vorsohrifien inkonsei|ueni durch- 
gxMuhr: halvn. Hier ist die Heilung in allerei^ter Linie «iavon abhängig, ob 
es J^^l:nc^, den är.Mliohen .Vnordnuni:en unlH\iin::ten N,ichiruck zu rer- 
s^.'h,i:!er /u »iiesem /.\^eoke ist erfahrungsgenK-.i Milieu weihsel das einzig 
Kiohticw 

S\b>t^erst,snd!ich ist e-ue gvnaue lud:vi.;:;a!:>irr,:nj der Kost not- 
won.ic M.^r« tividet stnisiMo K*uder, welche iivr.*.;ise, ur. i zwar nicht nur 
d:o Syrier«, welche rt^ich ,iu crvvvr A'.-v/.o>e sir.vi. >'/r.l->r.t vertragen. 
N'hovi .SV.: rt^l.-it'.v g\Tir,g\^ Men^re:: .--r.T^v^rtv: de SLh.-.iir.hÄu: mit Dnnch- 
:,0 Huv »s; c»:c IVVmr,: :v,r iiv.v.use ;v*.>o ser.::. .::^' iv^srimitieln. Man 
>ä::v. : U Ko>.*.r:4>., Ka.;> s. :u n , ^^ ::* m h*., K: :::::. :r..- :«es:rn iranz ver- 
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Ferner wäre noch der Enuresis bei neuropsychopathischen Kindern 
zu gedenken. Die Diätetik gibt uns zwei beachtenswerte Maßnahmen an 
die Hand, welche im Rahmen der Therapie erfolgreich verwendet werden 
können. 

Die eine besteht darin, durch Beschränkung der Kochsalzzufuhr ganz allgemein 
eine Herabminderung der Hammenge zu erzielen, die andere geht von dem Gedanken 
aus, die Hamflut von der Niere auf den Darm abzuleiten. Sie bedient sich zu diesem 
Zwecke der vegetarischen Kost. Typisch für das vegetarische Regime sind bekanntlich 
die außerordentlich voluminösen Stühle, welche große Mengen locker gebundenes Wasser 
enthalten. Dem entspricht eine Herabsetzung des Hamwassers. Der den Körper ver- 
lassende Wasserstrom wird gewissermaßen von der Niere auf den Darm abgelenkt. 

Nach diesen Gesichtspunkten soll die Ernährung des bettnässenden 
neuropathischen Kindes geregelt werden. Man setzt es für 2 — 3 Monate 
auf vegetarische Diät und schaltet auch die Milch vollkommen aus. Sollte 
der Stickstoffgehalt der vegetarischen Kost ängstlichen Gemütern zu gering 
erscheinen, dann gebe man nebenher Nutrose, Plasmon oder ein ähnliches 
Präparat. Die Hüssigkeitseinschränkung , welche bei Beginn der Behand- 
lung oft sehr unangenehm empfunden mnl, kann durch frisches Obst 
wieder ausgeglichen werden. 

Literatur: M. Klotz y Deutsche med. W^ochenschr. 1912. Nr. 79. 

Die Enteritis muco-membranacea (Colitis membranacea) 
wird wohl ausschließüch bei neuropathischen Kindern beobachtet und tritt 
in zwei Formen auf. Entweder akut, wobei röhrenförmige Produkte der 
Darmschleimhaut unter Tenesmen, Gasabgang, vereint mit den Fäzes 
entleert werden. Oft fehlt kotbildende Substanz gänzlich, und gallertige 
SchleimbaUen, Pseudomembranen u. dgl. bilden den Inhalt der Entleerungen. 

Bei der chronisch intermittierenden Form sind die harten geballten 
Skvbala von einem Schleimhautmantel umhüllt und werden meist ohne 
besondere schmerzhafte Sensation entleert. 

Gewöhnlich läßt sich bei diesen Kindern Eiweißüberernährung bei 
mangelnder Kohlehydratzufuhr feststellen. 

Die Ernährungstherapie hat die einseitige Kost zu korrigieren. Milch 
wird am besten für einige Zeit ganz vom Speisezettel gestrichen, Eier 
ebenfalls. Kohlehydrate sind reichlich zu geben, besonders frische Gemüse. 

Literatur: Czerny-KeUcr , 1. c. Bd. 2. S. 418. 

Die chronische Verdauungsinsuffizienz jenseits des Säug- 
lingsalters (intestinaler Infantilismus) betrifft durchweg neuro- 
psychopathische Kinder mit abnorm labiler Darmiunervation. Im Anschluß 
an eine akute Ernährungsstörung des ersten Lebensjahres beginnt eine 
Empfindlichkeit der Darmfunktion aufzutreten und schließlich stationär zu 
werden, die zu einer chronischen Ernährungsstörung, zu einer richtigen 
prolongierten Atrophie führt. Die Kinder wiegen mit 4, 5, ja 7 Jahren 
nicht mehr als Säuglinge oder 2jährige Kinder. 

Im Vordergrunde steht die extrem niedrige Toleranz gegen Kohle- 
hvdrate und Fett. Ein minimales Plus an einem der beiden Nährstoffe 
führt zu akuten Durchfällen und langdauernder Rekonvaleszenz. 

Die Atrophie der älteren Kinder ist fast ausschließlich eine Krank- 
heit der begüterten Kreise, sie findet sich nur in einem hoch- oder über- 
kultivierten Milieu, nie in armen, kinderreichen FamiHen. 



288 Drittes Kapitel. 

Die Kinder sind extrem fettarm, muskelschwach, blaß beziehungs- 
weise anämisch, kleiner als ^gleichaltrige normale Kinder und fallen durch 
ihren Meteorismus auf. Die Stühle sind sauer und außerordentlich voluminös. 
Herfer nimmt eine abnorm starke Kohlehydratzersetzung als Krankheits- 
ursache an. Neben und als Folge der extremen Kohlehydratvergäruog besteht 
eine starke Darmfaulnis, die zu ,.neuro-muskulären • Erscheinungen führt. 

Die Intelligenz ist wohl immer normal, oft sogar weiter vorge- 
schritten, als es dem Alter entspricht. 

Die Kenntnis dieses Krankheitsbildes ist noch nicht Allgemeingut 
des Praktikers geworden. Gewöhnlich wird die Diagnose einer tuberkulösen 
Darm- oder Abdominalaffektion gestellt oder als sehr wahrscheinlich hin- 
gestellt und dadurch den Eltern zu allem Tbrigen noch unnötige Sorge 
bereitet. 

Vielfach scheint ein Aszites die falsche Diagnose noch weiter zu 
stützen. In Wirklichkeit liegt aber nur ein Pseudoaszites vor. Die mit 
flüssigem Inhalt gefüllten erschlafften Darmschlingen sinken ins kleine 
Becken und täuschen Aszites vor. Bei Kückenlage findet sich oft deutliche 
Undulation. 

Bei der Behandlung ist auf die Psyche des Kindes die weit- 
gehendste Rücksicht zu nehmen. Alle Zwangsmaß regeln, alles Aufdrängen 
nicht zusagender Speisen sind verfehlt. Dagegen komme man den Launen 
und oft genug bizarren Wünschen zunächst bereitwilligst entgegen. Jedes 
dieser Kinder hat in Sachen des Geschmacks seine schwache Seite, die man 
entdecken muß. Es gibt Kinder, die mit Heißhunger nach Blutwurst, nach 
Wiener Würstchen, nach rohem Fleisch verlangen, die Wursthaut unbedingt 
mitessen wollen und nicht den geringsten Schaden davon haben. Gerade die 
Toleranz gegenüber Eiweiß erweist sich bei diesen Kindern als völlig 
normal. Daher baue man den Ernährungsplan hauptsächlich auf das Eiweiß 
aul (Weißkäse, fein gewiegtes Fleisch, geschabten Schinken, geschabte 
Gänsebrust u.dgl.) Mit Kohlehydraten sei man vsehr vorsichtig. Trotz aller 
psychogenen Momente besteht unzweifelhaft eine sehr herabgesetzte Tole- 
ranz für dieselben. Man bevorzuge also die schwer vergärbaren Mehle 
(Weizenmehl, Kartoffelmehl, Maismehl). Buttermilchsuppo mit wenig oder 
ohne Zucker erweist sich anfänglich als ein gutes Diätotikum, feiner dicke 
Breie aus Mondamin, Tapioka, Hygiama, Keis, alles mit Saccharin gesüßt 
Als Fruchtsäfte können Apfelsinen und im Frühsommer Erdbeerensaft 
verwendet werden. Als Getränk ist für längerdauernden Gebrauch Eichel- 
kakao angezeigt. Milch verwende man sehr sparsam, Eier sind besser zu 
meiden, süße Kompotte und Gemüse ebenfalls. Letztere können aber in 
Gestalt der jüngst von Vricdenthal angegebenen Gemüsepulver verabreicht 
werden. (legen einen Versuch mit Takadiastase , Pankreontabletten ist 
nichts einzuwenden. 

Mit der Fettdosierung niul» man anfangs ebenfalls vorsichtig ver- 
fahren. Ist die Kohlehydrattoleranz wieder gestiegen, so zeigt sich die 
Rückständigkeit der Fettverdauung behoben, ^'on Anfang an besteht da- 
gegen oft keine besondere Empfindlichkeit gegenüber Fetten , wie z. B. 
Sesamöl, Mandelöl. 



*) Herfer, Intestinaler Infantilismus. I^ipzij: 1909. 
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Nachzutragen ist, daß in diesen Fällen ein Milieuwechsel nicht immer 
von Erfolg hegleitet ist. Es gibt seltenerweise psychopathische Kinder, welche 
es eher darauf ankommen lassen, der Inanition zu erliegen, als sich von 
jemand anders als der Mutter, Großmutter, Pflegerin füttern zu lassen. 
I)ie vielfachen Kunstgriffe, durch welche man Antipathien gegen dieses 
und jenes Nahrungsmittel überwindet, schildert kein Lehrbuch. Da geht 
der Einzelne am besten bei einer erfahrenen alten Kinderpflegerin in die 
Schule. 

Literatur: HeuhHcr, Verh. d. Ges. f. Kindcrheilk. Wiesbaden 1910. S. 1()9. — 
Czerny-Keller, 1. c. Bd. 2. S. 411. 

Hypotrophie, Gigantismus und hydropische Konstitution 
sind Konstitutionsanomalien, deren Kenntnis einerseits übenviegend für 
den Kinderarzt Interesse hat, deren Wesen andererseits noch zu wenig 
erforscht ist, als daß der Praktiker von einer knappen Darstellung irgend- 
welche Anregungen haben könnte. Es wäre zudem verfrüht, sich in einem 
Lehrbuch über klinische Kegriffe zu äußern, die für die Pädiatrie selbst 
ein Novum sind. 

Literatur: Variotj Trait^ d'hygiene infantile. Paris 1910. — MarlifK/er, Zur 
Frage d. Hypertrophie. Straßburg 1912. — CzcrnyKcUer, 1. c. Bd. ± S. 434 u. 446. — 
KlotZj Wurzburger Abhandl. Hd. 11. lieft 9. — LesagCy Lehrb. d. Krankh. d. Säugling». 
Leipzig 1912. 

Die Diätetik akut-febriler Krankheiten der Erwachsenen. 

Die tägliche Beobachtung lehrt, im Gegensatz zu früheren, 
heutzutage obsoleten Vorstellungen, daß man bei genügender Vor- 
sicht eine alle Nährstoffe, speziell auch Eiweiß enthaltende 
Kost akut-febrilen Kranken nicht bloß ohne Steigerung des 
Fiebers, sondern sogar mit offenkundigstem Nutzen für ihr 
Gesamtbefinden reichen kann. Dies zeigt sich recht deutlich bei 
fiebernden Brustkindern, welche trotz einer oft sehr erheblichen Tempe- 
ratursteigerung die nämliche Nahrung wie in gesunden Tagen zu sich 
nehmen und bei derselben erfahrungsgemäß weit besser die Krankheit 
überstehen, weniger an Körpergewicht einbüßen als gleichalterige, an dem 
nämlichen Leiden erkrankte, aber mit Wassersuppen ernährte Kinder. Das 
ist ein schlagender Beleg dafür, daß Zufuhr von Nährstoffen 
im Fieber keineswegs immer vermehrten Stoffverbrauch zur 
Folge hat und vor allem das Fieber selbst nicht verschlimmert. 
Auch der fiebernde magenfistelkrauke Knabe Ujfdmanns zeigte neben 
sonstigen offenkundigen Zeichen der Kräftigung eine Steigerung des Ge- 
wichts, sogar eine relativ erhebliche, obgleich er eine recht eiweißhaltige 
Nahrung erhielt.^) Ferner haben Bauer und Künstle -) durch eine Ver- 
suchsreihe direkt widerlegt, daß die stärkere Eiweißzufuhr bei Fieber- 
kranken eine Steigerung des Eiweißzerfalles mit sich bringt. Es wurde 
nämlich ein T\ phuskranker abwechselnd mit eiweißarmer und eiweiß- 
haltiger Kost ernährt und der Stickstoffverlust festgestellt. Dabei ergaben 
sich folgende Werte: 



M Vjrdmann, D. Archiv f. klin. Med. 1877. 

-) liauvr und Künstle, I). Archiv f. klin. Med. Bd. 24. 1. Heft. 

Ewald, Ernährung und Ernährungstherapie. |9 
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Eiweiß in der Nahrung Stickstoffverlost des Körpers 

bei 0-8 5r 13-9— 164 

,. 39-5 „ 11-1— 11-2 

,. 0-8 14-3— 15-2 

, 39-5« iri— 11-5 

, 51-7 „ 6-3— 6-9 

Diese Ziffern lehren, daß in der Tat durch Eiweißzufuhr dem Fiebern- 
den Eiweiß erspart werden kann, wenn auch der Totalverlust an Stick- 
stoff durch eine gesteigerte Zufuhr sich erhöht. Endlich hat t?. Hösslin ^) 
durch zahlreiche interessante Versuche gezeigt, daß auch ziemlich reiche 
N-Zufuhi* im Fieber den Stoffwechsel nicht wesentlich steigert. Es darf 
also schon nach diesen eine geraume Anzahl von Jahren zurückliegenden 
Versuchen und Beobachtungen gar nicht bezweifelt werden, daß die Zu- 
fuhr von Nährstoffen im Fieber von günstigem Erfolge begleitet ist 

Neuere Untersuchungen haben uns aber überdies gelehrt, daß die 
Bildung von Antikörpern im Blut und von Abwehrkörpern, Opsoninen, bei 
eiweißreicher Ernährung gesteigert wird. 

Nun soll es durchaus nicht geleugnet werden, daß durch die Zufuhr 
von Nahrungsmitteln ein vorhandenes Fieber erhöht werden kann. Ja, es 
ist bei der heutigen Neigung, die Ernährung Fiebernder möglichst aus- 
giebig zu gestalten, sogar dringend nötig, dies besonders zu betonen. Die 
Beweise wird jeder Praktiker in der eigenen Krankenbeobachtung zur 
Hand haben, so daß es kaum nötig erscheint, sie hier vorzubringen. Ich 
erinnere nur an die Exazerbationen des Fiebers in der Peritonitis, im 
Abdominaltyphus und der Ruhr nach der Darreichung konsistenter Kost, 
an das Wiedererscheinen des Fiebers bei Rekonvaleszenten, die verkehrt 
ernährt wurden. Aber es liegt dann allemal der Grund nicht in der 
Nahrungszufuhr an sich, sondern darin, daß sie unzweckmäßig war, auf 
den nichtphysiologischen Zustand der Verdauungsorgane keine gebührende 
Rücksicht nahm. 

In den meisten Fällen ist es die zu große Menge oder zu derbe 
Konsistenz der Speisen, welche die febrile Erregung steigert. Wahr- 
scheinlich wirken dieselben vorzugsweise durch mechanische Reizung der 
Schleimhaut so nachteilig; es ist aber auch möglich, daß sie, infolge ihrer 
Beschaffenheit mid der zu i-eichen Menge nur unvollständig verdaut, durch 
die Produkte der Gärung und Zersetzung ihren schädlichen Einfluß aus- 
üben. Dabei ist der Eiweißgehalt des (lenosseneu ganz irrelevant Kar- 
toffeln und Obst erweisen sich nämlich ebenso schädlich wie Fleisch; 
je konsistenter sie genossen werden, um so mehr steigert sich das Fieber. 

Von Einfluß hierauf ist aber auch der Grad von Hyperästhesie 
des Verdauungstraktus. Wo dieser sehr hervortritt, wie im Typhus abdo- 
minalis, der Peritonitis, der akuten Gastroenteritis und der Dysenterie, 
da pflegt auch der Genuß einer konsistenten oder reichUchen Kost eine 
besonders erhebliche Steigerung des Fiebers zur Folge zu haben. 

Eine fernere Ursache der Fiebererhöhung durch die Nahrung kann 
darin liegen, daß sie zu heil» genossen wird oder zu reich an exzitieren- 

*) r. Uössiin, Experimentelle Beiträge zur Frage der Ernährung fiebernder Kranker. 
Virdioics Archiv. 1882. 89. 
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den Substanzen ist. Allerdings macht sich unter beiderlei Voraussetzungen 
die üble Wirkung oft nur in der Erzeugung von Unruhe, von Hitzegefühl 
und gesteigerter Pulsfrequenz, seltener auch in Erhöhung der Körper- 
temperatur geltend. Daß aber heißer Kaffee und heiße konzentrierte Rind- 
fleischbrühe schon in mäßigen Mengen bei Hyperästhesie des Magens und 
bei empfindlichen Konstitutionen auch die Temperatur um etwas zu steigern 
vermögen, hat Uffelmann mehrfach konstatieren können. Von größeren 
Mengen heißer Kost ist diese Wirkung lange bekannt Es sei aber noch 
besonders hervorgehoben, daß diese unerwünschten Nebenerscheinungen 
mit der unter Umständen notwendigen exzitierenden Wirkung der Dar- 
reichung gewisser Nahrungsmittel nichts zu tun haben. 

Nach allem diesem brauchen wir also nicht die Zufuhr von 
Nahrung an sich, sondern nur die Zufuhr ungeeigneter Nahrung 
zu fürchten. Wird dieselbe dem mehr oder weniger stark herabgesetzten 
Leistungsvermögen der Verdauungsorgane angepaßt und ist sie von an- 
gemessener Temperatur, so kann sie keinen Schaden bringen. 

Wir dürfen demnach ganz getrost außer Wasser Eiweiß, Fett, Kohle- 
hydrate und Salze reichen, ja müssen so handeln, weil der Patient Ver- 
luste erleidet und der Gefahr der Inanition verfallen würde, wenn wir 
ihm nicht zu Hilfe kommen. 

Von den einzelnen Nährstoffen sind Eiweiß und Kohlehydrate im 
akuten Fieber die wichtigsten, weil erstere das zu Verlust gegangene 
Eiweiß ersetzen, letztere sparend wirken, den Verbrauch von Fett und 
Eiweiß einschränken. Es ist nur zu bedenken, daß die reichliche Zufuhr 
von Kohlehydraten wegen eventueller Zuckervergärung bzw. mangelhafter 
Verzuckerung der Stärke infolge verringerter Speichelsekretion Nachteile 
im Gefolge haben kann. Man muß also bei der Darreichung dieser Kohle- 
hydrate doch mit X'orsicht zu Werke gehen. Insbesondere empfiehlt es 
sich, den Zucker nur in schwachkonzentrierter Lösung, womögHch als 
Traubenzucker oder Maltose zu verabfolgen. 

Fette werden, trotzdem sie wegen ihres hohen Kalorienwertes bei 
wenig Masse theoretisch empfehlenswert sind, während akut-fieberhafter 
Krankheiten in erheblichen Mengen nicht gegeben werden können, da sie 
infolge der Verdauungsstörung weniger vollständig zur Resorption ge- 
langen 1 1, sogar leicht durch Umsetzungsprodukte (ranzige Fettsäuren) die 
Digestionsorgaue noch mehr alterieren. Dazu kommt, daß die bei weitem 
meisten akut-febrilen Patienten Ekel vor Fett haben. Man wird sich also 
in der Kegel auf mäliige Mengen leicht verdaulichen Fettes beschränken 
müssen, wie sie beispielsweise in wenig fetter oder abgerahmter Milch, 
in den mit etwas Kutter bereiteten Getreidemehlsuppen oder in einer mit 
Eigelb verrührten Fleischbrühe sich finden. Reine Butter auf feinem Brot 
oder Kake. wie Xoorden will, wird von den meisten Kranken alsbald mit 
oder olnu» Alkoholika refüsiert. 

Ganz ohne Ei weiß zufuhr könnte ein Fiebernder allenfalls nur dann 
auskommen, wenn seine Krankheit von kurzer Dauer wäre. Bei allen etwas 
läniifcren Leiden darf es nach dem oben Gesagten in keiner Fieber- 
diät ganz fehlen, es sei denn, daß das Digestions vermögen sicher voll- 



») Tsrhernojfy Virchoics Archiv. 98. S. 231. 

19» 
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Ständig»- erlosch. Seihst in letzterem Falle würde ihmIi die Mö^lirlikoit vo 
liej^en, stiekstoffhaltijj^es Nährmaterial in der Form von Alhuinoscn zuz 
führen. Doch darf ein tatsächhcher Nntz(»n davon nur dann erwartet wt 
den. wenn mit der Apepsie nicht auch die Fähijirkeit des Orjr 
nismus aufhört, das Aufjj:enommene zur Krnährun^^ dor Zelle 
zu verwenden. Andererseits werden wir reichlichere Meniien Kiweil» de 
jeniften Fiehernilen veral»fol^en. welche dieseliien zu verdauen imstande sin 

Wertvolle Zuj^aben zur Fieherkost i)ilden die Leimsuhstanzen. .S 
wirken bekanntlich sparend und sind deshalb ^^M*ade da am Platze, v 
infolge des Fiebers der Stoffverbrauch ein exzessiver ist. Ks koniiiit hii 
zu, dal) sie verhältnismäüij? leicht verdaut werden. Bei Apepsie oder sei 
starkem I )arniederliegen des I)i»restionsvermö«rens sind sie nicht zulässig 
{jrrölW.'re Menden aber auch bei leidlich erhaltenem Dijrestionsvennöge 
zu verbieten, weil sie leicht Übelkeit und Durchfälle erzeu^^en. Günstifre 
über ihre Verwendung im Fi<'ber ist zuerst von iSenator. >päter von andere] 
Autoren berichtet worden. Leider pfh'gt sich bahl ein gewisser Widerwille! 
gegen <len weichlichen Geschmack der (iallerten einzustellen. 

Der Nährsalze kann der akut-fei)rile Patient ebenso wenig ent 
behren wie der gesunde Mensch: doch iM'darf er ihrer in viel geringeren 
(irade. weil die plastischen Prozesse darniederliegen. Erst mit dem Hegini 
der Rückkehr des Assimilationsvermögens dürfte Veranlassung gegeben 
sein, an stärkeren Ersatz der verloren gegangenen Salze zu denken. 

(Jenulimittel sind unentbehrlich zur Anregung, zur IJekämpfunsj 
von Schwäche und um die Fieberkost schmackhaft zu machen. 

Endlich möge auch hier noch einmal daran erinnert werden, daU 
kein akut-febriler Patient ohne Zufuhr von Wasser bestehen kann. Das- 
selbe ist also nicht nur zu gestatten, sondern im Falle tier Apathie und 
BewulUlosigkeit des Kranken sogar n'gelmäOig einznflöben. Hier sei noch- 
mals auf die Zufuhr von Wasser durch hohe Eingieljung(»n oder Tropf- 
kUstiere, in besonderen Fällen von Inkontinenz durch sul)kutane Infusionen 
hingewiesen. 

Über das Verhältnis, in welchem die einzelnen Nährstoffe der Fieber- 
diät zu(»inander stehen sollen, lassen sich allgemeine \orsohriften nicht 
geben. Man wird sich nach dem Einzelfalh». namcMitlich danach richten 
müssen, in welchem Maße Eiweil» und Fett von «lern i)etreffeuden Pa- 
tienten verdaut werden können. 

Anhaltspunkte liefert ai)er die Zusammensetzung der den Fi(»benider 
notorisch am besten bekommenden Nahrungsmittel, der (i etreideniehl- 
suppen und (beiKindem) der Frauenmilch. Dieersteren biet<'nauf lOTeiU 
Eiweil) zirka o — 7 Teile Fett und 70 Teile Ivohlehvdrate, die letzterei 
auf 10 Teile Eiweilj zirka l;")Teih* Fett und -J.') — HO Teile Kohlehydrate 
Eine ähnlich(» Zusammensetzung sollte die Nahrung für alle Fiebenulei 
haben, welche noch zu verdauen im>tande sind. 

Peschaffenheit der Fieberkost. Di«* Kost für akut-febrile Kranke 
soll so leicht verdaulich wie nur möglich sein, weil eben das I>igestions 
vermögen mehr oder weniger stark beeinträchtigt ist. Deshalb mnl) si< 
vor allen Dingen flüssig sein oder allenfalls düniduviig. niemals kon 
sistent. Dies i.^t die vornehmste Forderung, welche wir zu erheben haben 
und von der wir höchstens l)ei einem ganz leichten Fieber absehen dllrfen 
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welches mit unbedeutender Verdauungsstörung? verlftuft und von dessen 
rasch-günstigem Ablaufe wir lest überzeugt sind. Es sei dies entgegen 
neueren Anschauungen, denen zufolge eine konsistentere Nahrung, z.B. 
beim Typhus, anempfohlen wird, ausdrücklichst hervorgehoben (siehe spilter 
unter Äbdominaltyphus). Die (Jefahr, daß die nichtflüssige Kost schlecht 
bekommt, erscheint unter allen Umstanden viel zu groß, als daß wir wagen 
dürften, sie zu gestatten oder gar anzuordnen. Sie erzeugt ungemein leicht 
Verschlimmerung der Dyspepsie, selbst des Fiebers und des örtlichen 
Leidens (Enteritis im Typhus): ist aber auch nutzlos und irrationell, weil 
sie dem Fiebernden doch nur sehr unvollständig zugute kommen kann. 

Am nachteiligsten ist die Zufuhr konsistenter Speisen, wie schon 
mehrfach betont wurde, in den akut-febrilen Erkrankungen der Unter- 
leibsorgane, in der Peritonitis, dem Abdominaltyphus, der Ruhr, der akuten 
Gastroenteritis, in denen die Hyperästhesie der Verdauungsschleimhaut 
sehr gesteigert ist und zum Teil noch eine besondere Indikation vorliegt, 
die Peristaltik nicht zu steigern, vielmehr möglichst abzuschwächen. 

Die Temperatur der Fieberkost soll im allgemeinen keine 
zu hohe, eher eine niedrige sein. Damit entsprechen wir dem sub- 
jektiven tlmpfinden des Kranken und vermeiden das durch heiße Speisen 
hervorgerufene Ilitzegefühl. Es sind also die Getränke kühl, die Suppen 
jedenfalls nicht heiß, am liebsten lauwarm zu reichen. Diese Vorschrift 
erfährt nur dann eine Abänderung, wenn eine spezielle Anzeige es ver- 
langt. Wir werden z. B. heiße Getränke trotz des Fiebers zur Bekämpfung 
von Schwächezuständen, eiskalte gegen große Reizbarkeit des Magens, die 
mit ("belkeit und Erbrechen verbunden ist, anwenden. 

Absolut unerläßlich ist ehie gehörige Abwechslung in der Fieber- 
diät, wie dies schon an anderer Stelle bezüglich der Krankenkost über- 
haupt als notwendig bezeichnet wurde. Selbstverständlich muß dabei das 
jeweilige Verdauungsvermögen und der individuelle Geschmack der Pa- 
tienten die sorgsamste Beachtung finden. 

Von besonderem Belange erscheint aber auch die Innehaltung einer 
Mahlzei ten Ordnung, soweit dies bei akut-febrilen Patienten möglich ist. 
Regelmäßigkeit im Essen und Trinken befördert unter allen 
T'mständen die Verdauung, wie wir dies am deutlichsten beim Säug- 
Hng erkeniu^n. Doch darf das Prinzip, eine Tagesordnung einzuführen, nie- 
mals mit solcher Strenge durchgeführt werden, daß man den Kranken um 
des Essens und Trinkens mWen aus wohltuendem Schlafe stört. Wohl aber 
soll und muß man Kranken mit benommenem Sensorium oder einer ge- 
wissen Indolenz zu bestimmten Zeiten Nahrung anbieten respektive selbst 
aufzwingen. Schon mancher Typhuskranker ist wegen mangelnder Er- 
nährung zugrunde gegangen, weil sich Arzt und Umgebung zu sehr durch 
das subjektive Empfinden oder besser Nichtempfinden des Kranken leiten 
ließen. 

Im allgemeinen empfiehlt es sich, akut-febrile Patienten in Rück- 
sicht auf ihre Dyspei)si(» lieber öftere kleine, als seltenere und reichlichere 
Mahlzeiten halten zu lassen. Am geeignetsten sind deren täglich sechs, 
etwa früh um 7 — 8 Uhr, um 10 l'hr, mittags um I2V2 L'hr, um 3V2 l^hr, 
um f)» o Uhr und al)en<ls um 8 Uhr. Auch in der Nacht Nahrung zu ver- 
abieichen ist nur dann anzuraten, wenn der betreffende Kranke am Tage 
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viel schlieft, wenn aus einem besonderen Grunde die Abendmahlzeit aus- 
fiel oder wenn dringende Umstände es wünschenswert machen, die lange 
Zeit von 8 Uhr abends bis 7 Uhr morgens nicht ganz ohne Zufuhr von 
Nährstoffen verstreichen zu lassen. Dies letztere wird z. B. bei fiebernden 
Säuglingen, bei Individuen, die in der Ernährung sehr heruntergekommen 
sind, und bei adynamischen Zuständen der Fall sein. 

Unendlich wichtig ist es, daß bei der Darreichung der Speisen das 
Verhalten des Fiebers berücksichtigt wird. Steht es doch fest, daß 
während der Remissionen oder Intermissionen desselben das Verdauungs- 
vermögen sich hebt, bei den Exazerbationen sich abschwächt. ^) Es müssen 
deshalb die nahrhafteren Speisen der Regel nach während der Morgen- 
stunden, d. h. in den drei ersten Mahlzeiten , die weniger nahrhaften am 
Nachmittag und Abend verabfolgt werden. 

Zu den unerläßlichen Maßnahmen der Diätetik akut-fieberhafter 
Leiden gehört endlich die Regelung der Darmentleerung und die 
Reinhaltung des Mundes. Die erstcre ist deshalb so nötig, weil längere 
Zurückhaltung der Fäzes eine Steigerung der Körpertemperatur und andere 
Cbelstände, z. B. Auftreibung des Unterleibes, im Gefolge haben kann, zu 
häufige dünne Entleerungen aber den Organismus des Fiebernden noch 
mehr zu schwächen vermögen. Unser vornehmstes Streben muß dahin 
gehen, diese Regelung auf diätetischem Wege zu erzielen. Zur Beförderung 
der Defäkation dienen Ohstsuppen, Molken, Buttermilch, bei vielen auch 
Selters- und Sodawasser, zur Bekämpfung von Durchfällen aber Reiswasser, 
Getreidemehlsuppen (^nur nicht Hafer- oder Gerstenschleim), Salepschleim, 
Tee, Rotwein, Heidelbeersaft. 

Der Reinhaltung des Mundes ist bei akut-febrilen Kranken des- 
halb eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen, weil gerade bei ihnen 
reichliche Veranlassung zur Ansammlung von Unreinigkeitcn vorliegt, 
diese aber, indem sie dem Gaumen und der Zunge ankleben, den Ge- 
schmackssinnbeeinträchtigen, den Appetit herabsetzen und außerdem den 
Herd von massenhaften IMlzbildungen abgeben, die verschluckt werden und 
Magengärungen und Irritationen der Magenschleimhaut veranlassen. Jeden- 
falls liegt es im Interesse der Ernährung der betreffenden Kranken, wenn 
wir für regelmäßige Reinigung ihrer Mundhöhle ebenso sorgen lassen, 
wie bei gesunden Menschen. So lange es deshalb noch möglich ist, sollen 
die Fiebernden ihren Mund fleißig, d. h. drei- bis viermal täglich, mit 
frischem Wasser ausspülen. Ist dies nicht mehr möglich, so haben die 
Klegepersonen den Mund der Kranken ebenso oft mit einem in reines 
Wasser oder Wasser mit aromatischen oder hesser desinfizierenden Zu- 
sätzen (Tinct. Myrrhi, Hydrogen. superoxydat., Permanganat u. a.) getauch- 
ten weichen Leinenläppchen zu säubern, in der Weise, wie es auch bei 
Säuglingen geschieht. Man beugt dadurch in der Mehrzahl der Fälle 
dem Auftreten des Soor und dem Fuliginöswerden der Zunge vor, 
trägt dadurch aber auch entschieden viel zur Erhaltung eines leidlichen 
Appetites bei. 

Die Diät der fiebernden alten Leute kann nicht dieselbe sein 
wie diejenige der Erwachsenen. Der (ireis tritt von vornherein mit einer 



*) rffelmanfiy Die Diät in den akut-fieberhaften Krankheiten. 1877. S. 41. 
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geringeren Summe von Kraft und mit geringerem Vorrat an Körpermate- 
rial in das fieberhafte Leiden ein ; daher nimmt dasselbe bei ihm so leicht 
den Charakter der Schwäche an. Dies ist es, was den akuten Krankheiten 
des Hochbejahrten den Stempel aufdrtlckt, sie so gefährlich macht und 
deshalb sorgsam berücksichtigt werden muß. Jeder Greis ist beim Ein- 
tritt eines akuten Leidens von vornherein wie ein Individuum mit ge- 
schwächter Widerstandskraft zu betrachten. Wir handeln nur rationell, 
wenn mr ihm alsbald neben der nach dem Verhalten seines Verdauungs- 
vermögens zu bemessenden sonstigen Diät Stimulantien verordnen. 
Die besten derselben sind für ihn guter Wein und konzentrierte Rind- 
fleischbrühe. 

Was von der Diätetik der Greise in akuten Krankheiten gesagt 
wurde, gilt im wesentlichen auch von derjenigen geschwächter Kon- 
stitutionen, namentlich der Anämischen, Ghlorotischen, der dui'ch schlechte 
Ernährung oder voraufgegangene Leiden Heruntergekommenen. Sie alle 
haben wenig zuzusetzen und verfallen deshalb rascher der febrilen Kon- 
sumtion oder der Erschöpfung. Mit peinlichster Sorgfalt müssen wii- bei 
derartigen Patienten jede Gelegenheit der Zufuhr kräftigerer Nahrung, 
speziell also die Intermissionen und Remissionen des Fiebers, ausnutzen, 
mit ebenso peinlicher Sorgfalt jede Steigerung der febrilen Dyspepsie zu 
verhüten suchen und ihnen frühzeitig Stimulantien verordnen. 
Unter diesen sind, me bei Greisen, Wein und Kindfleischbrühe am meisten 
zu bevorzugen. 

Zu den Personen mit geschwächter Konstitution gehören auch die 
Potatoren. Von ihnen wissen wir, daß sie gerade akut-fieberhaften Krank- 
heiten so leicht erliegen, weil sie der Mehrzahl nach infolge der Degene- 
ration lebenswichtiger Organe, speziell des Herzmuskels, von verminderter 
Widerstandskraft sind. Mit Rücksicht hierauf und auf die ihnen eigene 
Schwäche des Nervensystems galt bisher allgemein die Regel, den Trinkeni, 
sobald sie von einer akut-febrilen Krankheit befallen werden, konsequent 
neben den nährenden Substanzen kräftige Stimulantien zu reichen und 
unter diesen diejenigen zu bevorzugen, an welche sie sich vorher gewöhnt 
hatten. Aber auch diese scheinbar fest begründete Anschauung ist durch 
die in den Temperenzlerspitälern gemachten Erfahrungen erschüttert 
worden. Tlolitscher^) berichtete 1909 auf dem internationalen Kongreß 
zur Bekämpfung des Alkoholismus über eine P^Uiiuete, die sich auf 
47 Hospitäler bezog. Es fanden sich 47 Fälle von Pneumonien, die mit 
Delirium tremens kompliziert waren. Von ihnen wurden 21 mit Alkohol 
und 26 ohne Alkohol behandelt. Die Mortalität war 7r4Vo hzw. o4-6Vo- 
Dieser überraschende Ausschlag zugunsten der alkoholfreien Behandlung 
dürfte, wie Ewald '^) sagt, doch nicht auf einen bloßen Zufall bezogen 
werden. 

Von den Nahrungsmitteln kommen in akut-fieberhaften Krank- 
heiten vorzugsweise die folgenden zur Verwendung: 

Die Getreidemehlsuppen, 

die Getreidemehlsuppen mit Milch, mit Malzextrakt, mit Eigelb, 

die Obstsuppen, Übstgelees, Fruchtsäfte, 

M HoUt scher, Internat, med. Monatshefte. 1912. November. 
') Ewald, 1. c. 
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die Milch und die Buttermilch, 

das Eierweißwasser, 

die Fleischbrühe ohne und mit Eigelb, mit Grieß, Reis etc., 

der frische und der präparierte Fleischsaft, die Fleischpeptone, 
die Albumosenprilparate, 

das Kraftbier, 

die leimhaltigeu Suppen und Gallerten. 
Von Genußmitteln werden zur Benutzung gelangen: 

Die Alkoholika, 

Kaffee, Tee, 

Kochsalz, die Schale von Zitronen, Zucker. 
Als Getränk wird verordnet werden: 

Wasser, Wasser mit Wein oder Kognak oder mit P'ruchtsaft, p]is- 
wasser, Brotwasser, Gulpo, Reiswasser, Zuckerwasser, Selters- 
und Sodawasser. 
Die Auswahl der einzelnen Nahrungs- und (renußmittel hängt von 
der Individuahtät des Falles ab. Es lassen sich darüber bestimmte Vor- 
schriften nicht angeben. Wohl aber ist es möglich, gewisse allgemeine 
Grundsätze festzustellen, nach denen diese Auswahl getroffen werden soll. 
Der oberste Satz ist der schon oft betonte, dem Fiebernden 
nichts zu reichen, was er nicht verdauen kann, oder was, wenn er 
es nicht verdauen sollte, ihm irgend welchen Nachteil bringt. Wir sollen 
ihm aber auch nicht weniger geben, als er zu verdauen imstande ist. Es 
muß deshalb die stete Aufmerksamkeit auf den Zustand des Digestion s- 
vermögens gerichtet sein. 

Ist dasselbe stark herabgesetzt oder nahezu ganz erloschen, so geben 
wir Getreidemehlsuppen ohne Zusatz von Milch oder Eigelb, eher schon 
mit etwas Malzextrakt oder einem der früher genannten Nährpräparate, 
als Getränk Wasser, Zuckerwasser, Wasser mit etwas Rotwein, Brotwasser, 
Wasser mit Fruchtsatz, besonders Zitronensaft, auch kann geeignetenfalls 
eine Obstsuppe, warm oder kalt, aber selbstverständlich ohne Schalen, ge- 
reicht werden. Bei besserer Verdauung sind Getreideraehlsuppen mit reich- 
lichem Milchzusatz, auch abgerahmte Milch, Buttermilch, Fleischbrühe mit 
Eigelb, Gallerten am Platze. Alkoholika können, stark verdünnt, als durst- 
löschendes Getränk in den meisten akuten Krankheiten gestattet werden, 
doch kommt man sehr gut ganz ohne dieselben aus und viele Patienten 
haben von vorneherein einen Widerwillen gegen dieselben. Etwas anders 
ist es um die analeptische und exzitierende Wirkimg. Man beginne dann 
aus früher angegebenem Grunde mit kleineren Dosen und geringerer 
Konzentration, um langsam zu steigen, es sei denn, daß besondere Um- 
stände , plötzlicher Kräfteverfall , Herzkollaps u. dgl. von vornherein ein 
starkes Eingreifen verlangen. Kaffee und Tee dürfen in schwachen Ab- 
suden mit Milch ebenfalls in den meisten akut-febrilen Leiden gegeben 
werden; in stärkerer Konzentration sollte man sie nur zum Zwecke der 
Bekämpfung von drohenden oder bereits eingetretenen Schwächezustän- 
den geben. Das gleiche gilt von der Fleischbrühe, doch steht derselben 
dann meistens der Widerwille dos Patienten entgegen. 

Den €bergang zur llekonvaleszentenkost vollziehe man stets all- 
mählich. Es* eignen sich dazu gehaltreichere und weichbreiige Nahrungs- 



Die Ernährungstherapie in Krankheiten. Gastritis und PInteritis. 297 

mittel, dickliche Milchsuppeii , Kakaoinelilabkochungon , Milchreis, zartes, 
feingehacktes oder zerriebenes bzw. durch die Fleischmühle fretriebenes 
Fleisch, Fleischbrühe eventuell mit Ei aI)gezogen, als Kompott diirchgerie- 
beoes Mus getrockneter Pflaumen und reiter Äpfel, wie dies an anderer 
Stelle des nilheren dargelegt werden wird. 

Die Ernährung in speziellen akut-febrilen Krankheiten. 

Akute Gastritis, akute Gastroenteritis und akute Enteritis. 

Die akute Gastritis und Gastroenteritis geht mit einer hoch- 
gradigen Reizbarkeit der \'erdauungsschleimhaut und vollstilndigem oder 
nahezu vollständigem Erlöschen des Digestions- und Resorptionsvermögens 
einher. Firbrechen und DurchfilUe bedingen erhebliche Verluste des Körpers, 
verhindern mehr oder weniger vollständig die Xeuzufuhr bzw. die Aus- 
nutzung des Zugeführten und erzeugen sehr bald Zustände von Schwäche, 
namentlich Von (lehirnanämie, am leichtesten bei Säuglingen. 

Da eine groi.>e Zahl der hierher gehörigen Erkrankungen auf Schä- 
digimgen zurückzuführen ist, welche mit den Ingestis in Magen und 
Darm eingebracht werden, so liegt es auf der Hand, daß vor allen Dingen 
eine weitere Zufuhr derartiger Noxen vermieden werden muli. Es wäre 
also zweifellos das beste, im Reginn eines akuten Anfalles überhaupt jede 
Nahrung zu verbieten, indessen hängt ein solches Verfahren naturgemäß 
einmal sehr wesentlich von dem Ernährungszustande ab, in welchem der 
Kranke zur Zeit des Anfalles steht, dann aber auch von der Erwägung, 
ob die Krankheit voraussichtlich von kürzerer oder längerer Dauer sein 
wird. Unter diesen Umständen mur» von vornherein die Plrhaltung der 
Kräfte mit allen zu Gebote stehenden Mitteln so weit als irgend möglich 
gewahrt werden. Es ist ferner zu bedenken, daß in allen akuten Zuständen 
von Enteritis, vielleicht auch bei den später zu besprechenden chronischen 
Diarrhöen der Chemismus des Magens stark darniederliegt, ja die pep- 
tische Verdauung , wie mich (thrald) wiederholte diesbezügliche \'ersuche 
gelehrt haben, ganz erloschen sein kann. Dazu kommt der schädigende 
Einfluß, welchen das Fieber als solches auf die Magensekretion ausübt. 

Ist die Reizbarkeit der Magenschleimhaut so groß, dal) alles oder 
beinahe alles erbrochen wird, was der Patient zu sich nimmt, so muß 
zunächst etwa einen Tag hindurch jede Einführung von Speise 
und (betränken per os unterbleiben: eine Maßnahme, welche unter 
solchen Umständen unerläßlich, in der Regel aber auch von außerordent- 
lichem Erfolge ist. Sic» muß angeordnet werden, weil das Dargereichte 
nicht bloß nicht ausgenutzt wird, son<lern durch Reizung der empfind- 
lichen Schleimhaut das (irundleiden nur verschlimmert. Man beschränke 
die Nahrung in den ersten 24, ja wenn nötig 36— 4S Stunden auf einige 
wenige Teelöffel Hafer- oder (ierstenschleim, etwas Reiswasser, einige 
Schlucke Rotwein mit heißem Wasser u. ä. Das geht um so leichter, als 
die Kranken in der Regel kein Verlangen nach fester Nahrung haben, 
sondern nur von heftigem Durst ge([uält werden. Abgekochtes Wasser mit 
Zusatz von etwas Tee oder Rotwein, Kamillen-, Pfefferminz- oder Nuß- 
blättertee, dünne Abkochungen von Reis, die eventuell ebenso wie das 
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reine Wasser mit einigen Tropfen Salzsäure versetzt werden können. Eis- 
wasser, Eispillen, Abkochungen von Brotrinden (eventuell mit Zuckerzusatz) 
sind ganz zu vermeiden, weil sie die Koliken vermehren und rohes Eis 
außerdem vielfach nicht keimfrei ist. Erst wenn sich das akute Stadium 
gemildert hat und die ersten stürmischen Erscheinungen vorübergegangen 
sind, kann man mit geringen Mengen von Suppen aus Graupenschleim, 
Hafermehl, Grünkem, Arrowroot, Tapioka, Sago oder Reis, Bouillon von 
Hammelfleischpfoten (und Hammelfleisch) mit einer Einlage von Graupen- 
schleim oder Sago, eventuell unter Zusatz von etwas Porter oder Kognak 
beginnen. Sie sind zunächst nur in kleinen Quantitäten, etwa zu einem 
oder zwei Suppenlöffel in stündlichen Intervallen zu geben. ^) Auch Tee mit 
etwas Milch, Rotweinsuppe, Gerstenwasser, bei stärkeren Schwächezustün- 
den Rotwein oder Glühwein, bei großem Durst abgekochtes Wasser, welches 
zu einem Dritteil mit kohlensaurem Wasser vermischt werden kann — 
alles aber nur in kleinen Quantitäten, eßlöffel- bis höchstens weinglas- 
weise, pro Tag nicht mehr als V2 bis höchstens Va Liter — , sind zu er- 
lauben, dagegen alle kalten Getränke, Eis, ferner jede Art -Obst, Mehl- 
speisen, Gemüse u. dgl. vollständig zu vermeiden. 

Die Temperatur der Getränke soll lauwarm, respektive stubenwarm, 
die der Speisen nicht zu heiß, sondern mundgerecht, jedenfalls nicht 
kalt sein. 

Eines besonderen Rufes als stopfenden Mittels erfreuen sich die ge- 
trockneten Heidelbeeren, obwohl sie keineswegs rationell sind, weil sie viel 
zu viel unverdauliche Substanz haben. Zweckmäßiger wäre es, sie durch 
eine entsprechende Dosis eines pflanzlichen Adstringens, Tannigen, Tann- 
albumin, Tannin u. a. zu ersetzen. Die stopfende Wirkung des Heidelbeer- 
weins, Tinto- oder Camariteweins ist nach meinen Erl'ahrungen sehr 
unzuverlässig. Wo sonst keine Gegenindikationen (des Alkohols wegen) be- 
stehen, wird man immerhin versuchen können, was sich mit ein oder zwei 
Gläsern pro Tag erreichen läßt. Viel mehr empfiehlt sich unter solchen 
Umständen der von Dr. Michaelis angegebene Eichelkakao, der mit dem 
Nährgehalt des Kakaos gleichzeitig die adstringierende Wirkung des in 
den Eicheln enthaltenen Gerbstoffes verbindet. 

Was übrigens die Schleimsuppen betrifft, so kann ich nicht umhin, 
den Passus anzuführen, den Wiel'm seinem bekannten Kochbuch-) darüber 
zum besten gibt, nachdem er vorher besonders betont, daß man Gersten, 
Graupen, Reis u. dgl. schon am Abend vorher in Wasser einweichen und 
später tüchtig durchkochen und durch ein Sieb rühren muß, damit die 
Zellulosehülsen der Körner ordentlich aufgeweicht werden. Er sagt dann: 
,,In allen Reizzuständen des Magen- und Darmkanals, bei Diarrhöen aller 
Art gilt der Gerstenschleim allgemein als die rechte Diät und nützt viel- 
leicht mehr als alle Mixturen mit Opium, dagegen wird der Gerstcn- 
schleira oft gedankenlos fortgegeben, auch wenn die Diarrhöe dadurch 
keine Abnahme erfährt. W^o der (lerstenschleim zu helfen vermag, hilft 
er bald, im anderen Falle macht er durch Säurebildung den Schaden noch 

^) Bezüglich der Zubereitung dieser und der im folgenden zu hespreclionden 
Speisen verweise ich auf die oben S. 206 genannten Kochbücher für die diätetische und 
Krankenküche. 

«) Diätetisches Kochbuch. 7. Aufl. 1896. S. 32. 
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größer. Der Gerstenschleim soll höchstens drei Tage lang versucht werden. 
Zeigt sich keine Besserung, dann ist damit auszusetzen. Nicht selten mahnt 
ein bald eintretender Widci-willen des Kranken hierzu." Abgesehen von 
der ihnen zugesprochenen kurativen Eigenschaft dieser Schleimsuppen, die 
doch höchstens im negativen Sinne zu verstehen wäre, sind die übrigen 
Auslassungen des weiland Schweizer Arztes und Kochkünstlers entschieden 
sehr richtig und wie vieles, was er in seiner derben Art beibringt, aus 
reicher praktischer Erfahrung entnommen. 

Erst in dritter Linie, d.h. wenn die Zeichen des akuten Gastro- 
katarrhs vorüber sind bzw. bei Enteritis die Stühle ihren wasserigen 
Charakter verloren haben, keinen Schleim oder gar Blut mehr enthalten, 
wieder eine breiige Konsistenz und eine annähernd natürliche Farbe und 
Geruch zeigen, sind die Fleischspeisen, Eier und bestimmte Mehlspeisen 
am Platz. Von den ersteren empfiehlt sich die Kalbsmilch (Briesel), d. h. 
die Thymusdrüse, glaciert oder als Pudding zubereitet, Kalbs- oder Hammel- 
him, Kalbszunge, rohes geschabtes oder leicht angebratenes Fleisch von 
Hammel oder Rind, am besten das Filet (Rümpfst ück), wobei das innere 
saftige Stück ausgelutscht wird. Ebenso frisch ausgepreßter Fleischsaft, 
ferner Kalbszunge, Wildbret, roher zarter Schinken, Geflügel, geschabt 
oder fein gewiegt, eventuell durch ein Sieb gestrichen. Von allen dem sollte 
nicht mehr als 50 — Ibff auf einmal gegeben und als Beigabe nur etwas 
Jus dazugetan werden. Fette Saucen sind ganz zu vermeiden, weil die sich 
bildenden Fettsäuren reizend wirken. Dagegen ist die gelegentliche Zu- 
gabe einer Sardellensauce, mit wenig Butter bereitet, dem Kranken be- 
kömmlich und angenehm. 

Von den künstlichen Präparaten, den verschiedenen Peptonen, 
Somatose, Nutrose, Eucasin, Sanose, Sanatogen, Mosqueras-Fleischmehl und 
wie sie alle heißen, kann man in den meisten Fällen vollständig absehen. 
Höchstens wird man etwas LiebiffSchQS Fleischextrakt oder Fleischpepton 
zu den oben genannten Suppen hinzusetzen und zumeist einen besseren 
Geschmack erreichen, wenn man sie mit frischer Fleischbrühe anstatt des 
Wassers zubereitet. 

Rohe oder weichgekochte Püier, von ersteren das Eigelb in bekannter 
Weise mit etwas Zucker und Kognak oder Rotwein oder mit einer Spur 
Pfeffer und Salz geschlagen, sind, wenn auch ihr Nährwert ein bedeutender 
ist, wegen ihres Fettgehaltes zunächst nur mit Vorsicht zu geben , d. h. 
sofort auszusetzen, wenn sich subjektive Beschwerden oder eine Verschlech- 
terung der Erscheinungen einstellen. Ganz zu vermeiden sind aus diesem 
Grunde die P]ierspeisen, Rührei, Omelettes. Spiegeleier, Omelette souftlee, 
und höchstens ein in die Suj^pe geschlagenes (lelbei zu gestatten. Da- 
gegen treten jetzt die stärkeniehlhaltigen Speisen und Getränke in ihr 
Recht. Kakao, mit Wasser oder Milch gekocht, besonders der oben ge- 
nannte Eichelkakao von Michielis, Makkaroni, Maronenpüree. Reisspeisen, 
Grieß, Hirse-. Porridge von Oatmeal- und Mondamin-Speisen, ferner die 
Zubereitungen aus den prä[)arierten Mehlen, wie (irünkern, liadtmauni^ 
Kindermehl , Avenazia , Hygiama . den verschiedenen Leguminosenmehlen 
(T'nnpc, Ki{ff'h\ Hnrtcmtc'in) und ihren Kombinationen, wie z. B. dem 
Haferkakao, der Maltoleguniinose und endlich die Fru^tictifhahchQU Ge- 
ratisepulver sind hier zu nennen. 
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Auf diese Weise wird der Therj^aii^: zu einer wirklich gemischten 
Kost eingeleitet. Von alters her tritt hier zuerst der Kartol'feil)rei , d.h. 
gekochte und mit Milch vennihrte Kartoffeln, und die Kartoffelsuppe auf 
den Plan, dann folgen die leichten Gemüse, zunächst die Wuizelgemüse, 
Karotten (aber keine weilten oder Teltower Rüben I). Topinambur (Krd- 
artischocken) in Wasser gekocht und durch ein Sieb gerieben, geschmorte 
frische (lurken, junge Schoten, Spinat, die Blumen vom Blumenkohl, junge 
grüne Bohnen, die Köpfe vom Spargel (aber nur diese I). Erst wenn die 
Rekonvaleszenz völlig vorüber ist, dürfen die anderen (jemüse, namentlich 
die Kohlarten, Spargel, Schwarzwurzehi usf. folgen, dagegen können jetzt 
die verschiedensten leichten Fleisch- und Fischarten genommen werden, 
aber alle fetten Rauchwaren, fettes Geflügel, wie pjite, Gans und fettes 
Hammel- oder Schweinefleisch, ferner rohes Obst (allenfalls geschmorte 
Äpfel als Apfelmus), Rettig, Radieschen u.dgl. sind noch zu meiden. 

Als Getränk empfiehlt sich je nach den Bedürfnissen des Falles 
stärker oder schwächer bereiteter, mit wenig Milch oder Kognak versetzter 
Tee, welcher besonders kalt genossen, ausgezeichnet durstlöschend ist. Die 
kalte oder warme Mandelmilch wird von Kindern gern genommen. Ferner 
Rotwein, rein oder mit abgekochtem Wasser verdünnt, eventuell auch, wo 
es auf eine kräftigere Alkoholwirkung ankommt, der schon oben genannte 
Camaritewein oder ein Glas Glühwein. Nahrhaft und nicht durchschlagend 
ist das EiereiweiU Wasser. Auch Haferschleim mit Porterbier (zirka 1 Wein- 
glas auf 1 Teller Suppe) schmeckt nicht schlecht und hat einen mäßigen 
Nährwert (zirka 200 Kalorien). 

Die Milch wird von verschiedenen Individuen sehr verschieden ver- 
tragen, hat aber im allgemeinen trotz der bereits erwähnten Zusätze 
von Kalkwasser, Kognak. Rotwein u. ä. weit eher die Tendenz durch- 
zuschlagen als zu stopfen. Man soll deshalb stets erst einen Versuch mit 
kleinsten Mengen, etwa 1 Teelöffel bis 1 Eßlöffel 2stündlich, lauwarm ge- 
nommen, machen und je nach dem Erfolg verfahren. Ob es empfehlens- 
wert und von besonderem Nutzen ist, unter solchen Verhältnissen eines 
von den früher genannten Fettmilchpräparaten zu geben, wird von den 
jeweiligen Verhältnissen abhängen. Über ^-^tägigen Kefir, der angeblich eine 
stopfende AVirkung hat, fehlt es mir an ausreichenden eigenen Versuchen. 

Noch einmal sei wiederholt, daß man die besten und schnellsten 
Erfolge bei akuten Diairliöen darm erzielen wird, wenn man sich in den 
ersten Tagen eine möglichst beschränkte Nahrungszufuhr, jedenfalls die 
Entziehung allen Fleisches zur Regel macht. Gibt man in solchen Fällen 
Fleisch, auch wenn es in feinster Form durch ein Sieb gerührt ist, so 
findet man massenhaft unverdaute Muskelfasern in den Dejektionen. Am 
besten ist es, die Diät und ganz besonders die Verabfolgung von Fleisch 
womöglich an der Hand täglicher oder wenigstens in kürzeren Zeiträumen 
erfolgender Kotuntersuchungen zu regeln. 

Akute Peritonitis. 

Bei der akuten Peritonitis ist möglichste Ruhe der Unterleibs- 
organe und insbesondere des Darmes zu erzielen. Dieser Indikation 
muß auch die diätetische Behandlung gerecht werden, unbekümmert darum, 
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ob das Verdaiiungsvennögon vielleicht leidlich gut erscheint und das P'ieber 
sich in mäliigen Grenzen hält. Alle anderen lUicksichten stehen dahinter 
vollständig zurück, wenn nicht, haben alle übrigen Maßnahmen nur halben 
oder gar keinen Wert. Die Diät deckt sich demgemäß mit der für die 
akuten entzündlichen Zustände des Magens und des Darms angegebenen. 

Es sollen jedesmal nur ganz kleine Portionen verordnet, niemals 
irgend welche Mengen von konsistenter Kost gestattet werden und müssen 
wir in bezug auf letzteren Punkt die unnachsichtlichste Strenge walten 
lassen. In keiner anderen Ki'ankheit ist das Überschreiten dieses Ver- 
botes gefährlicher als gerade in der Peritonitis. 

Diese strenge Diät muß in der konsequentesten Weise fortgesetzt 
werden, bis das Fieber gänzlich aufhört, spontaner Stuhl eintritt die Tym- 
panie und Schmerzhaftigkeit im Abdomen geschwunden ist und die Zunge 
sich reinigt. Dann erst beginnen wir mit Vorsicht eine Änderung und 
verordnen zunächst (ietreidemehlsupi)e mit Malzextrakt oder mit "/j Milch 
oder mit Eigelb vermischt und Taubenbriihe mit f^igelb, alles dies noch 
immer in kleineren, öfteren Portionen. Treten keine (»rneuten Schmerzen, 
keine Tympanie, keine Cbelkeit auf, so geben wir nach 2 o Tagen (ie- 
treidemehlsuppe mit aa. Milch, Kalbfleisch- oder Taubenfleischsuppe mit 
Eigelb, Suppe von Nfsfla^ Mehl und wenn auch jetzt keinerlei üble Sym- 
ptome sich einstellen, nach weiteren 2 Tagen Kartoffelbrei mit Milch be- 
reitet, Milchreis, fein geschabtes Schinkenfleisch und lockere Bisquits. Mit 
diesen Nahrungsmitteln müssen wir noch 5 — 6 Tage auskommen. Alsdann 
ist unverdünnte Milch, gebratenes, zu Hachee zerkleinertes Wildfleisch oder 
Geflügel, ein weichgekochtes Ei, Zwieback oder entrindete Semmel und 
etwas Kotwein zu gestatten. Obst und grünes (lemüse, auch groi)es Brot, 
Wurst und scharfe (iewürze sind noch mehrere W^ochen fern zu halten. 

Befällt die Peritonitis (Jeschwächte oder tritt ein Zustand von 
Schwäche ein, so ist neben der besprochenen milden Diät in öfteren kleinen 
Mengen konzentrierte ^'leischbrühe , Flaschenbouillon und kühler Portwein 
zu reichen. 

Zieht die Krankheit sich in die Länge, so dürfen wir die oben an- 
gegebene knappe Diät nicht mehr beibehalten. Der Zeitpunkt, an welchem 
bei fortbestehendem Fieber nahrhaftere Kost zu reichen ist, muß in jedem 
Falle nach dem Kräftezustand und der Reizbarkeit des Magens bemessen 
werden. Ein zur Steigerung der Nährstoffzufuhr ermunterndes Zeichen 
ist das Wiedererscheinen spontaner Entleerungen, welches ja immer günstig 
aufgefaßt werden kann. Selbstverständlich darf die Zugabe nur in äußerst 
vorsichtiger Weise geschehen, am besten durch allmähliche Vermehrung 
des Milchzusatzes zu den Getreidemehlsuppen, durch Fleischbrühe mit Eigelb 
und mit Fleischpepton. 

Fast in jeder akuten Peritonitis besteht Verstopfung, wie schon oben 
angedeutet ist. Mau falle aber nicht in den Fehler, irgend ein l)iätetikum 
zur Beseitigung derselben zu verordnen. Jedes zu diesem Zweck ange- 
wandte Mittel würde die Peristaltik steigern, also der fundamentalen In- 
dikation entge^renwirken und die Entzündung nur anfachen. Die Obstipa- 
tion kann 8 Tage und länger ohne Nachteil fortbestehen ; sie hört von 
selbst auf oder läßt sicli durch Klysmata l>eseitigen, sobald die Krankheit 
sich der Heilung zuneigt. 
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Entzündung des Wurmfortsatzes und des Blinddarms. 

liier liegen die Verhältnisse, so lange nicht eine Perforation bzw. 
diffuse Peritonitis vorliegt, anders ^ie bei der letztgenannten Erkran- 
kung. Sind die Erscheinungen nicht so heftig, daß überhaupt jede 
Nahrungszufuhr zunächst ausgeschlossen ist, empfiehlt sich bei der un- 
komplizierten Appendizitis und Typhlitis eine Diät, welche bei Wahrung 
eines gewissen Nährwertes den Darm vor allen Dingen nicht belästigt, 
d. h. weder grobe, unverdauliche Bestandteile enthält, die die Schleimhaut 
mechanisch reizen, noch so beschaffen ist, daß sie eine Retention des 
Darminhaltes und Kotstauung begünstigt. Mit anderen Worten, wir müssen 
eine milde, ja selbst leicht abführende Diät innehalten. Dies versteht sich 
ohneweit(Ts für die Fälle von Typhlitis, denen ja gewöhnlich eine Kot- 
stauung zugrunde liegt. Aber auch in den zweifelhaften Fällen, in denen 
eine etwaige Verwechslung mit einer Appendizitis nicht ausgeschlossen ist, 
darf eine diTartige Diät ohne Besorgnis gegeben werden. Ich habe mich 
schon wiederholt ») dahin ausgesprochen, daß in derartigen Fällen, so lange 
sie einen milden Verlauf nehmen, die gefürchtete Anregung der Peristaltik 
nicht für so bedenklich zu halten ist, als dies vielfach geschieht, voraus- 
gesetzt natürlich, daß sie mäßige Grenzen nicht überschreitet, also nicht 
zu starken Zerrungen des Darmes führt. Dies wird aber, so lange man 
direkt blähende oder stark abführende Nahrungsmittel vermeidet, nicht zu 
befürchten sein. „Eine irgend erheblichere perityphlitische Entzündung, 
mag dieselbe nun vom Blinddarm oder seinem Anhang ausgehen, vor allem 
eine sogenannte Perforationsperityphlitis, wird bei sorgfältiger Unter- 
suchung immer erkannt und die Diät (und Therapie) dementsprechend 
gestaltet werden können. Bei den leichten Fällen ist aber die Gefahr, 
welche alhMifalls aus der Anregung der Peristaltik durch die Diät oder 
selbst durch eine leichte Evakuation ensachsen könnte, offenbar mehr in 
der Vorstellung gelegen, als in der Wirklichkeit begründet. In Wahrheit 
kann die Beseitigung des angestauten Darminhaltes, die Beseitigung des 
Druckes, welchen die gefüllt« Darmschlinge auf ihre Umgebung ausübt, 
die Entfernung der Zersetzungsprodukte, welche die gestauten Massen in 
loco bilden, für das Gesamtbefinden des Patienten nur förderlich sein. In 
der Tat finde ich in meinen sämtlichen Krankengeschichten keine einzige, 
aus welcher ein Nachteil dieses Verfahrens hervorginge- (l. c). 

(lanz anders gestaltet sich freilich die Diät in den akut und stür- 
misch verlaufenden Fällen, worüber gleich zu sprechen sein wird. 

Eine Verhütung der Perityphlitis durch die prophylaktische Maß- 
regel einer besonders ausgewählten Kost anbahnen zu wollen, ist eine 
Utopie, die keine ernste Erwägung verdient. Dalj man gewisse Schädlich- 
keiten, wie etwa das Verschlucken von Obstkenieu, Knochen, Gräten etc. 
vermeiilen oder sich vor Traumen in acht nehmen soll, ist selbstverständ- 
lich, und ilas Verbot, Obstkerue zu verschlucken, muß namentUch Kindern 
naclulrücklichst eingeschärft werden. Viel eher wird man noch durch die 
Anordnung einer l>iät. in welcher Nahrungsmittel, die viel Rückstand 

M r ". .1. t'irti!ti, IHseasi's of tho intostines. XX. Centnry practice of Medicine. 
Vol. IX. j». IM. New York 1S07. - Klinik der Dannkrankheiten. 19l>3. — »". Ltmiens 
\\x\\y der KrnUhruni.'^thenipie. 2. AuH, Bd. 2. 11H^3. ;S. 102 n. ff. 
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hinterlassen, wie stark zellulosehaltige Gemüse (Spargel, Bohnen, auch 
grobes Brot), die bekannten stopfenden Speisen möglichst vermieden sind, 
durch die Vorschrift, langsam zu essen, gut zu kauen, nach den Mahl- 
zeiten, wenn irgend angängig, etwas zu ruhen, nützen können. Das größte 
Gewicht ist aber auf die Sorge für regelmäßige Stuhlentleerung, besonders 
da, wo eine ge\\isse Disposition, sei es individuell, sei es familiär (Sahli) 
besteht, durch eine sogenannte Obstipationsdiät (siehe Verstopfung; zu 
legen. Daß die Kotstauung sehr häufig einer der treibenden Faktoren für 
die Entstehung einer Perityphlitis ist, steht, so sehr man auch die Be- 
deutung des lokalen Kottumors geringschätzen mag, außer Zweifel. Man 
wird also von einer an und für sich guten und, was die Hauptsache ist, 
durchführbaren Maßregel sicherlich keinen Schaden, wahrscheinlich aber 
einen gewissen Vorteil erwarten können. 

Für den eigentlichen Anfall gelten folgende klassische Regeln: Die 
Diät sei eine blande, zunächst nur aus geringen Mengen flüssiger Nahrung 
bestehend. Sie wird übrigens schon ohne Zutun des Arztes durch die dar- 
niederliegende Appetenz des Patienten in den ersten Tagen auf ein Mini- 
mum beschränkt. Am besten ist es, den Kranken in den ersten 24 bis 
36 Stunden nichts außer etwas abgekochtem Wasser oder reinen Eispillen 
zu verabreichen. Doch soll man immer bedenken, daß dem Kranken für eine 
eventuelle Operation ein gewisses Maß von Kräften erhalten bleiben muß. 

Etwas kalte oder lauwarme Milch, kleine Mengen Haferschleim, 
Mehlsuppe, ein Eßlöffel Bouillon von weißem Fleisch genügt alsdann, die 
Kräfte aufrecht zu erhalten. Nährklistiere von vorneherein zu geben, wie 
dies vorgeschlagen ist, dürfte wegen der mit dem Kranken vorzunehmen- 
den Manipulationen direkt schädlich sein. In dem Maße, als die Schmerzen 
und das Fieber nachlassen, die etwaige Exsudation stabil bleibt, die Ge- 
fahr einer Perforation schwindet, kann sich die Diät allmählich, aber nur 
sehr allmählich, reichlicher gestalten. Bouillon mit Ei, rohe oder ganz 
weich gekochte Eier, Milch- und Weinsuppen, sehr zartes weiches Fleisch, 
die Krume von Weißbrot oder besser Toast, später etwas Kartoffelpüree, 
Reis , Grieß , Maronenpüree u. dgl. können in kleinen Quantitäten verab- 
folgt werden. Alle Fleischarten mit grober Faser, Rauchware, alle (Gemüse, 
jede Art von rohem Obst und Kompott, alle gärenden oder stark kohleii- 
säurehaltigen Getränke sind auf lange Zeit hinaus zu verbieten. Am 
meisten empfiehlt sich von Getränken Tee, Rotwein, Milch, eventuell mit 
etwas Kaffee oder Kognak oder Kakao. Daß man bei Schwächezuständen 
gelegentlich stärkere Reizmittel ohne Rücksicht auf ihre etwaige Neben- 
wirkung, z.B. schwere Weine, Punsch oder Champagner, geben muß, be- 
darf keiner besonderen l^egründung. 

Fast noch wichtiger als die Diät bei diesen akuten Formen der 
Appendizitis ist die Ernährung bei den chronischen Formen derselben. 
Ohneweiters wird man zugestehen, daß auch hier die Diät in dem oben 
angegebenen Sinne eine mild eröffnende sein muß, ja man wird hier noch 
einen Schritt weitergehen und Obstmus, Gelees, süße Speisen, Fruchtsaucen, 
Limonaden, auch den Saft von Apfelsinen, Weintrauben, leichtes Bier, 
Obstweine u. dgl. gestatten dürfen. 

Piesondere Schwierigkeiten können verkannte Fälle von Appendicitis 
larvata machen, die für eine Neurose gehalten werden. Wenn unter 
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solchen Umständen die „hysterische Schwäche und Abmagerung" durch 
eine ausgiebige und konsistente Diät, womöglich durch eine Mastkur, 
wie ich dies erlebt habe, behoben werden soll, so kommt es sehr leicht 
zu umfänglichen Kotstauungen, die auch durch die gewöhnlichen Abführ- 
mittel und Einlaufe nicht behoben werden. In solchen Fällen werden die 
Beschwerden statt geringer immer größer. Gerade hier ist eine Er- 
nährung, wie oben angegeben, durchaus notwendig und imstiinde. die 
Leiden des Patienten erheblich herabzusetzen, wenn auch eine eigent- 
liche Heilung der Natur der Sache nach meist nur auf operativem SVege 
zu erreichen ist. 

Hier sind auch die diätetischen Vorschriften bei den Darm- 
geschwüren anzureihen, obwohl dieselben nur in der Minderzahl der 
Fälle, wenn wir von den typhösen und tuberkulösen (beschwüren (siehe 
später) absehen, mit Fieber verlaufen. 

Während man nosologisch und anatomisch zwischen primären oder 
selbständig auftretenden und sekundären, d. h. als Teilorscheinung anderer 
Erkrankungen sich ausbildenden Geschw^üren unterscheiden muß, wird die 
Ernährung in solchen Fällen immer die gleiche, d. h. eine für den Darm 
möglichst schonende und dabei für die Erhaltung der Körper- 
kräfte möglichst ausreichende sein müssen. Letzterer Punkt verdient 
um so mehr Beachtung, als es sich hier, abgesehen von den akuten In- 
fektionskrankheiten, fast immer um chronische Prozesse handelt. 

\'on idiopathischen (beschwüren kommen in Betracht die peptischen 
Geschwüre, in erster Linie das Duodenalgeschwür, die (ieschwüre bei Em- 
bolie. bei Haut Verbrennung, die urämischen und merkuriellen Geschwüre. 
Die syphilitischen und tuberkulösen (Jeschwüre können ebensogut primärer 
wie sekundärer Natur sein. Als sekundäre (jeschwüre sind die Druck- 
geschwüre, die zerfallenen Neubildungen, Verätzungen und die bei Amyloid 
auftretenden (beschwüre zu nennen. Ihnen reihen sich die Darmulzera- 
tionen bei akuten und chronischen Infektionskrankheiten und die bei ein- 
zelnen konstitutionellen Krankheiten gelegentlich beobachteten Darmulze- 
rationen an. 

Für die Diät bei peptischen Geschwüren des Darmes gelten die 
gleichen Vorschriften wie für die Behandlung der Magengeschwüre, so daß 
wir auf das hierüber an anderer Stelle dieses Handbuches Gesagte ver- 
weisen können. 

Nur scheint es mir nicht unangebracht, zu bemerken, daß nach 
meinen sehr zahlreichen Erfahrungen mit ausschließlicher, tagelang fort- 
gesetzter Ernährung durch die sogenannten Nährklysmata — die ich seit 
langem nicht nur bei organischen Läsionen von Magen- und Darmschleim- 
haut, sondern in letzter Zeit auch bei funktionellen Störungen des Inte- 
stinaltraktes \ielfach und mit bestem Erfolge angewandt habe — der 
tatsächliche Nährwert derselben oftmals keineswegs der Menge von Nähi*- 
stoffen entspricht, die man mit ihnen einbringt. Es treten dabei zuweilen 
recht erhebliche ( Jewichtsverluste ein und die Kontrolle des N-Stoffwechsels 
zeigt, daß eine starke Abgabe von N vom Körper statttindet. Nichtsdesto- 
weniger befinden sich die Patienten subjektiv fast ausnahmslos vollkommen 
wohl, sie spüren namentlich so gut wie gar keinen Hunger, trotzdem sie 
auf absolute Karenz per os gesetzt sind, und halten die Rektalernährung 
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bis ZU 7 und 10 Ta^on und mehr ohne besondere Beschwerde aus. Da 
ich selbst vor Jahren den Nachweis geführt habe, dali es bei passender 
Rektalernährung gelingt, den Organismus im X-Gleichgewicht zu halten ^), 
so müssen hier offenbar subjektive \'erschiedenheiten bestehen, die sich 
in einer höheren oder geringeren Intensität des Stoffwechsels geltend 
machen. Glückücherweise wollen solche \'erluste unter den obwaltenden 
Umständen nicht viel besagen, denn so])ald durch die Schonung des Magens 
und Darms die betreffende Läsion respektive Störung Zeit zur Heilung 
gefunden hat, gelingt es leicht und schnell, den Verlust wieder auszu- 
gleichen und einen erheblichen Ansatz zu erzielen. 

Was die anderweiten geschwürigen Prozesse akuter und chronischer 
Natur betrifft, die wir im obigen aufgezählt haben, so gilt es hier, den 
Darm so wenig wie möglich zu reizen, d. h. es ist die für die akuten und 
chronischen Entzündungen erforderliche Diät (siehe oben) zu verordnen. 

Puerperalfieber. 

Bei dem Puerperalfieber, mag es sich um eine Septikämie, eine Meti'O- 
phlebitis, Adnexerkrankungen oder Peritonitis handeln, hat die Diätetik, 
da sich die Kranken von vornherein in einem geschwächten Zustande be- 
finden, frühzeitig für Stimulantien zu sorgen, diese allmählich zu stei- 
gern, außerdem aber milde zu ernähren, soweit es bei der Depression 
des Digestionsvermögens möglich ist. Es werden dabei besonders die 
etwaigen Remissionen und Intermissionen des Fiebers auszunützen sein. 
Wir reichen demnach von vornherein Tauben- und Kalblleischbrühe in 
öfteren, kleinen Dosen, ferner säuerliche Leimgallerte mit etwas Bratenjus 
oder P'leischextrakt , konzentrierten Gerstenschleim. Eierweißwasser mit 
Kognak, später konzentrierte Kalb- und liindfleischbrühe mit und ohne 
Eigelb, auch mit Fleischpepton und Albumose, Milchsuppen, Milchkaffee, 
Portwein oder verdünnten Kognak. Bei Symptomen von Schwäche 
sind in angemessener Abwechslung, aber konsequent konzentrierte Rind- 
fleischbrühe, unverdünnte Alkoholika, namentlich Champagner, und Kaffee 
zu verabfolgen. Das (Tctränk sei kühles Wasser oder Eiswasser in 
kleinen öfteren Portionen, auch kühles Zuckerwasser mit etwas Rotwein 
versetzt 

Abdominaltyphus. 

Um die diätetische Behandlung des Abdominaltyphus richtig zu 
leiten, sind mehrere wichtige Momente ins Auge zu fassen. Zunächst ver- 
dient es Beachtung, daß das Fieber ein längere Zeit anhaltendes ist und 
deshalb größere Gefahr einer Konsumtion mit sich bringt. Es ist ferner 
nötig, sich zu erinnern, dali dasselbe meistens anfänglich weniger intensiv 
auftritt, erst nach und nach zu seiner Höhe ansteigt. Endlich dürfen wir 
nicht vergessen, daß die Dünndarmmukosa entzündlich affiziert ist, daß 
es in allen intensiveren Fällen zur Bildung von Darmgeschwüren kommt, 
und daß diese nicht bereits mit dem Aufhören des Fiebers verheilt sind. 
Berücksichtigen wir diese Momente, so werden wir die Ernährung der 
Typhuskranken nur mit der größtmöglichen \'orsicht bewerkstelligen, 

») C. A. Ewald, Zeitschr. f. klin. Med. 1887. Bd. 12. 8. 407. 

Ewald. Ernährung nnd Ernährungstherapie. 20 
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werden alles vermeiden, was die Entzündung der Darmschleimhaut steigern, 
die Heilung der Geschwüre aufhalten könnte, andererseits aber so 
viel an Nahrung reichen, wie die Patienten irgend zu verdauen 
imstande sind. Es wird jetzt viel von der Unterernährung im Typhus 
und der Notwendigkeit, den Typhösen eine gewisse Summe von Kalorien 
mit der Nahrung zuzuführen, gesprochen. Demgegenüber ist zu be- 
merken, daß man freilich die Typhösen nicht Hungers sterben 
lassen darf, daß ich (Ewald) aber in meiner Praxis recht häufig 
Rezidive und einige Male selbst tödliche Rezidive infolge unge- 
eigneter und zu reichlicher, respektive zu früh wieder reich- 
licher Nahrung gesehen habe, aber noch nie erlebte, daß ein 
Typhusrekonvaleszent Hungers gestorben wäre. Ich halte die 
Furcht vor der Unterernährung in solchen Fällen für reichlich übertrieben. 
Es schadet nicht so viel, wenn der Typhuskranke etwas herunterkommt, 
respektive der Rekonvaleszent sich nicht so schnell erholt, das bringt er 
später alsbald ein; aber es schadet sehr viel, wenn er ein Rezidiv, even- 
tuell ein tödliches Rezidiv infolge verfiiihter und relativ zu schwerer 
Nahrung bekommt! 

P'reilich hat Gornicki bei 150 Typhuskranken eine volle gemischte 
Kost gegeben und angeblich nur 26 Vo Mortalität gehabt. Barre, Puritz 
und Fr, Müller haben für eine konsistentere Kost, in der selbst Koteletts 
und hartgekochte zerhackte Eier, Weiß- und Graubrot nicht fehlen, plä- 
diert. Miiller hatte in 87 Fällen nur 9'2Vo Rezidive gegenüber 13'4Vo 
unter 2796 von Immernmnn seinerzeit nach der früher üblichen Typhus- 
diät behandelten Fällen. Er fragt, warum Fleisch, weiches Gemüse, Kar- 
toffelbrei, Reisbrei und mürbes Gebäck die Gefahr einer Darmblutung 
in höherem Grade herbeiführen sollen als Peptone, Gelatine oder Milch V 
Natürlich soll man es vermeiden, sehnige Teile, Schwarten oder Knorpel 
mit dem Fleisch zu geben oder bei dem Gemüse und Obst harte oder 
unverdauliche Sorten zu erlauben. Miiller gibt deshalb neben 1 — IV2 Liter 
Milch weiches Fleisch, geschabtes Beefsteak, Haschee, Hirn und Nieren, 
auch fein geschnittenen Kalbsbraten, Hühnerfleisch und Wild. Daneben 
Mehl-, Reis- und Griesbrei, Kartoffelbrei, Spinat, Apfelkompott und trockenes 
Weißbrot. Dabei werden durch den Zwieback Mund- und Zähne gereinigt 
und wird die Speichelabsonderung angeregt. 6r. Jürc/em^) befürwortet eine 
ausgiebigere Nahrung, sobald der typhöse Prozeß sich seinem Ende nähert, 
und hält die dagegen geäußerten Bedenken für nicht begnindet, soweit sie 
sich auf den Zusammenhang der sogenannten Diätfehler mit dem Auf- 
treten der Rezidive beziehen. Buttersack 2) meint, daß die Vorstellung, fester 
Darminhalt könnte Rezidive auslösen, ein überwundener Standpunkt sei, 
weil der Typhus keine Darmkrankheit, sondern eine Infektionskrankheit 
ist. Das Oberflächliche, ja Schädliche einer solchen Auffassung bedarf 
kaum einer Richtigstellung. Der Infekt lokalisiert sich auf der üarm- 
schleimhaut und jede stärkere Reizung oder Verletzung kann Ursache einer 
neuen Invasion der Mikroben aus dem Darmlumen in die Gefäße werden. 
Selbstredend wollen wii* unsere Typhuskranken nicht verhungern lassen, son- 

*) (r. Jilrf/ens in Kraus und Brugsch, Spezielle Pathologie innerer Krankheiten 
Artikel T)'plius. ' Bd. 2. S. 245. 

^) Buttersack^ Weiterentwicklun«: der Diilt bei Typliuskranken. Berlin 1906. 
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dem so gut me angängig ihr Kalorienbedürfnis befriedigen, aber doch nur 
ohne Gefahr für den Kranken. Deshalb habe ich mich (Ewald ^) schon bei frühe- 
ren Gelegenheiten gegen eine derartig reichlich bemessene Kost im Typhus 
ausgesprochen. Ganz abgesehen davon, daß wir nicht einmal wissen, ob 
eine solche gröbere Nahrung wirklich verarbeitet und resorbiert wird, 
haben wir leider nur zu oft Gelegenheit, uns davon zu überzeugen, wie 
verhältnismäßig kleine Diätfehler ein Nachfieber oder gar ein Rezidiv, 
eventuell mit tödlichem Ausgang, veranlassen. Ich habe auch noch nie den 
Eindruck oder die leiseste Spur eines Beweises dafür gehabt, daß ein Typhus- 
kranker bei unserer jetzigen, immerhin doch ganz reichlichen Ernährung 
deshalb gestorben wäre, w^eil es seinem Organismus an den nötigen Kalorien 
gefehlt hätte, um den Kampf mit den Toxinen der Krankheit durchzu- 
kämpfen. Wir sind im Anfang der Erkrankung überhaupt nicht in der 
Lage, die Ernährung mit einer „vollen gemischten Kost" zu bewerksteüi- 
gen, weil wir in weitaus der Mehrzahl der Fälle die größte Mühe haben, 
in den ersten und schweren Stadien der Krankheit unseren Kranken, be- 
sonders den benommenen und delirierenden, auch nur die notwendigsten 
Mengen leicht resorbierbarer und unschädlicher Nahrung beizubringen. 
Auch ist, wie schon oben gesagt, das Verhalten der Magenfunktionen ein 
sehr wechselndes. Bald ist die Salzsäure vorhanden, bald fehlt sie, bald 
wechselt der Befund bei ein und demselben Kranken. Wiederholt habe ich 
starke Atonien, ja einmal eine akute Dilatation des Magens mit sehr be- 
drohlichen Erscheinungen gesehen. Daß man unter solchen Umständen von 
irgend einer stärkeren Inanspruchnahme des Magens abraten muß, ist 
selbstverständlich. Sind die Kranken aber über die schlimme Zeit glück- 
lich fort, so haben sie gewiß nicht nötig, auf die Gefahr einer dadurch 
bedingten schweren Schädigung hin, in überschneller Weise aufgefüttert 
zu werden. Aus allen diesen Gründen ist es nicht geraten, den Typhus- 
kranken vor dem 5.-8. Tag nach stattgehabter Entfieberung eine „volle 
gemischte Kost" zu geben. Auch hier gilt wie anderwärts in erster Linie 
das Wort: „nil nocere". 

Andererseits zmngt die durch das lange und intensive Fieber drohende 
(iefahr der Erlahmung des Herzmuskels und des Nervensystems, schon 
frühzeitig zu stimulierenden Mitteln zu greifen. Von größter Wichtigkeit 
ist endlich während der ganzen Krankheit die Fürsorge für eine ange- 
messene Menge Getränk, dessen die Typhösen bei ihrer anhaltenden 
Fieberhitze so sehr bedürfen. Liebemieister riet, jedem Typhösen, wenn er 
nicht schläft, alle V* oder \/o Stunde Getränk an den Mund zu bringen, 
ihn aber jedesmal nur wenig trinken zu lassen. Apathischen flöße man es 
regelmäßig ein. 

Als Getränk reichen wir reines, kaltes Wasser, auch Wasser mit Zucker 
und etwas Kognak oder Rotwein i?> — 5 Teile Alkohol : 100 Teile Flüssigkeit), 
sowie Brotwasser, erlauben aber Wasser mit Fruchtsäften nur in geringen 
Mengen und lediglich dann, wenn keine Durchfälle vorhanden sind. 

Die Nahrung bestehe zuerst aus mäßig fetter Milch, Milchsuppen, 
Milchkaffee, Tee mit Milch, dann, etwa vom 5. Tage an, wenn das 
Digestionsvermögen erheblicher sich abgeschwächt hat, aus Getreidemehl- 



) r. A. Eiraldy Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 1909, Nr. 10. 
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Suppen (Hafermehl, Haferkakao, Qiiakeroats wenigstens ;U) Minuten zu 
kochen) mit h^ oder Va Milch oder mit Malzextrakt oder ganz ohne Zu- 
satz, aus Rahmgemenge (l : 10 Wasser und kräftiger) und Leimgallerten. 
Hierzu kommt, soweit es die Appetitlosigkeit des Kranken gestattet, gut 
aufgeweichtes oder durchgekautes Weißbrot, Toast, Zwieback, zu Schaum 
geschlagenes Eiweiß oder nach v. Ziewssens Empfehlung frisch ausge- 
preßter Fleischsaft oder Fleischbrühe. Durch passende Wahl läßt sich 
leicht eine tägliche Kalorienzahl von 2000 — 2500 Kalorien und l'o — 20^ 
Eiweiß pro kg Körpergewicht erzielen. Letztere Zahl wii'd von Finhier 
und Lichtenfcld auf Grund von theoretischen Erwägungen und Stoff- 
wechselversuchen gefordert, während v. Leyden und Kleniperer^) etwa 
1-6 Eiweiß (100 Eiweiß, 100 Fett, 300 Kohlehydrate pro die) verlangen. 
Ich-) habe im Jahre 1904 bei einem Typhuskranken in der 3. Woche, der 
nur Milch, Sahne, Milchzucker, Rotwein und Sanatogen, insgesamt 1840 Ka- 
lorien, d. h. zirka 40 Kalorien pro kg Körpergewicht vom ö. — 12. Tage 
seines Hospitalaufenthaltes erhielt, trotz gesteigerten Eiw^eißzerfalls eine 
prompte Resorption — für Fett bis zu 93-8o/o. für N = 95-3Vo — fest- 
gestellt. Das Körpergewicht stieg innerhalb 4 Wochen von 45 auf 52 Ka- 
lorien. Was die Alkoholika betrifft, so sei auf das früher (S. 295) Gesagte 
verwiesen. Man wird sie bei den auf einen gewissen täglichen Alkohol- 
konsum eingeschworenen Kranken ganz besonders im Anfang nicht ent- 
behren können, um durch plötzliche Entziehung eines gewohnten Reiz- 
mittels in einer kritischen Zeit, in der soviel auf die Arbeit des Herz- 
muskels ankommt, nicht zu schaden. Ich bin aber andererseits mit dem 
Alkohol möglichst zurückhaltend und sparsam und gebe stärkere Al- 
koholika nur bei sehr geschwächten, in ihrer Ernährung schon vor der 
akuten Krankheit heruntergekommenen Individuen, Säufein u. a. In an- 
deren Fällen beschränke ich mich auf Milch und die erstgenannten Suppen 
mit wenig Wein. Dem Kranken geben wir, selbst wenn er nicht danach 
verlangt, reichlich Wasser — einwandfi-eies reines Wasser oder einen 
leichten natürlichen Säueriing wie Gießhübler, ApoUinaris u. a. — , um die 
Toxine auszuspülen und den Durst zu löschen. 

Mit dem Nachlaß des Fiebers werden die Leimgallerten ausgesetzt; 
zu den Fleischbrühen kommt Eigelb, zu den Getreidemehlsuppen wieder 
Milch oder mehr Milch entsprechend der Besserung des Digestions Ver- 
mögens. Schwindet die febrile Erregung ganz und hebt sich nun, wie ge- 
wöhnlich, der Appetit in bedeutendem (irade, so erlauben wir doch 
noch keine konsistente Kost, weil die pathologischen Prozesse auf 
der Darmschleimhaut noch nicht abgelaufen sind und weil erfahrungs- 
gemäß gerade im Abdominalt}7)hus die vorzeitige Darreichung von kon- 
sistenten Speisen ungemein häufig Wiederansteigen des Fiebers, Erneuening 
der febrilen Dyspepsie, der Durchfälle, selbst Darmblutungen und ^ielleicht 
sogar wahre Rezidive im Gefolge hat. Ganz richtig sagt JSeAer »), daß un- 
passende Kost die heilenden Geschwüre im Darm des Typhusrekon- 
valeszenten wieder wund und die Muskosa zur Aufnahme von Infektions- 



*) r. Le^fden und Klemperer, 1. c. S. 333. 

») ('. A. Ewald, Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie. 1903/1904. Bd. 7. Heft 3. 

») Beher, Archiv f. exper. Pathol. Bd. 19. S. 430. 
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Stoff wieder geeignet macht. Das Zweckmäßigste bleibt immer, noch volle 
8 Tage nach dem definitiven Verschwinden des Fiebers flüssige oder 
weichbreiige Kost zu geben. Dies durchzuführen, gelingt am leichtesten 
durch Abwechslung in den Nahrungsmitteln. Was von letzteren gestattet 
werden kann, ist außer dem schon Genannten abgerahmte Fleischbrühe 
mit Weizengrieß und Eigelb, Kakaomehlabkochung, auch etwas fein- 
geschabtes Fleisch oder feingeschabter Schinken, mit Milch bereiteter Kar- 
toffelbrei oder Milchreis, alles dies in kleinen Portionen. Stellen sich auch 
jetzt keinerlei Beschwerden ein, so erlauben wir früh morgens und nach- 
mittags zu dem Milchkaffee oder dem Milchtee etwas Zwieback oder ent- 
rindete Semmel oder Toast mit Butter (gut durchzukauen!). Das haupt- 
sächlichste Diätetikum bleibe auch weiterhin noch die Milch, auch kann 
statt der Kuhmilch Kefir oder Yoghurt gegeben werden. Selbstverständlich 
handelt es sich um abgekochte Milch, während die Verabfolgung sterili- 
sierter, d. h. völlig keimfreier Milch (in bakteriologischem Sinne), wie eine 
einfache Überlegung zeigt der Menge der Darmbakterien gegenüber nutz- 
los ist, zumal nicht bekannt ist, daß die sterilisierte Milch einen beson- 
ders schlechten Nährboden für Bakterien abgäbe. Neben ihr wird Semmel 
oder Toast mit Butter oder geschabtem Schinken, ein weichgekochtes Ei, 
geschabter Braten von W^ild oder Geflügel, geschabtes und dann über- 
bratenes Rindfleisch , als Zugabe Karottenpüree oder Kartoffelbrei, allen- 
falls Spinat, die Blumen vom Blumenkohl, geschmorte frische Gurken, als 
Kompott durchgeriebenes Pflaumenmus, Apfelmus oder Fruchtgelees bzw. 
Marmelade gestattet. Der Rekonvaleszent hat damit Abwechslung genug. 
Jedenfalls darf er volle drei Wochen nach Aufhören des Fiebers kein Blatt- 
gemüse, keinen Salat, kein grobes Brot, keine Rauchwaren genießen und 
sollte auch von den gestatteten Speisen lieber öftere, kleinere, als sel- 
tenere größere Portionen zu sich nehmen. 

Diese Diät erfährt für den weniger schweren Typhus nur die- 
jenige Änderung, welche sich durch den etwas günstigeren Zustand des 
Digestionsvermögens nach dem früheren ganz von selbst ergibt. 

Auch bei dem ganz leichten und abortiv verlaufenden Ab- 
dominaltyphus ist konsistente Nahrung auf das allerstrengste 
zu verbieten, weil sie möglicherweise das Leiden verschlimmern kann. 
Die Kranken haben gerade bei dieser Form oft guten Appetit und leid- 
lich gutes X'erdauungsvermögen, infolgedessen auch ein großes Verlangen 
nach substantiellerer Kost. Trotzdem dürfen wir mit Rücksicht auf die 
Erkrankung des Darms von dem eben bezeichneten Grun<lsatz nicht ab- 
weichen und müssen suchen, durch reichliche Abwechslung in der Kost 
über die Zeit hinwegzukommen. Hat das Fieber definitiv aufgehört, die 
Zunge sich gereinigt, so kann der Cbergang zu konsistenter Nahrung 
etwas rascher, als vorhin bei der schweren Form angegeben wurde, voll- 
zogen werden. 

Komplikationen. Dem Auftreten von Schwachezuständen beugt 
man diätetisch am rationellsten vor durch zweckmäßige Zufuhr von Nähr- 
stoffen, durch langsame Steigerung der Dosis des Alkohols und durch 
Beki'impfung zu starker Durchfälle. Stellen sich trotzdem Symptome von 
Herzschwäche ein, so sind Rindfleischbrühe in konzentrierter Form, Alko- 
holika in stärkeren Dosen und Kaffee oder Tee zn reichen. Am meisten 
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empfiehlt es sich, mit diesen Stimulantien abzuwechseln. Bei plötzlich 
auftretendem Kollaps ist ein Glas (30 cm*) Kognak oder Kum, ein 
Glas Glühwein oder abgeperlten Champagner, eine halbe Obertasse 
starken, heißen Kaffees zu verabfolgen. 

Gegen die zu häufigen diarrhöischen Entleerungen genügt 
fast immer das Fortlassen von Milch, von Milchsuppe, von Fruchtsaft, die 
Darreichung von Reiswasser, Reiswasser mit Rotwein, Gerstenschleim oder 
Grießwassersuppe oder auch von Eierweißwasser. 

Bei Perforationen ist die diätetische Behandlung der Peritonitis 
einzuleiten. 

Treten Darmblutungen auf, so ist vorderhand nur Eis oder Eis- 
wasser, Eierweißwasser und Getreidemehlsuppe, nichts weiter zu gestatten, 
und alles nur in kleinen Portionen zu reichen, damit eine stärkere Peri- 
staltik verhütet werde, welche leicht die Blutung befördern könnte. Erst 
ganz allmählich gehe man zu gehaltreicherer Kost über und ziehe ins- 
besondere die Darreichung konsistenter Speisen noch weiter hinaus, als 
sonst beim Typhus. 

Die Diät beim Paratyphus, so weit hierunter ein Krankheitsprozeß 
vorhanden ist, der in seinem klinischen Verlauf dem gewöhnlichen durch 
die Eberthsch(m Bazillen charakterisierten Abdominaltyphus entspricht, ist 
nach denselben Grundsätzen wie dort zu leiten. Führen die Paratyphus- 
bazillen aber zu einer unter dem Bilde einer Gastroenteritis oder Cholera 
nostras auftretenden Erkrankung, so ist die für diese gültige Emährung 
durchzuführen. 

Cholera asiatica und Cholera nostras. 

Für die Diätetik ist von Belang, daß in der Cholera eine akute 
Enteritis besteht, daß massenhafte Ausleerungen nach oben und unten 
stattfinden, daß frühzeitig Kollaps und Kreislaufsstockungen, oftmals auch 
Anurie sich einstellen können. 

Hauptindikation für die diätetische Behandlung ist Bekämpfung des 
Erbrechens und der Durchfälle sowie Ersatz des Flüssigen. Schon in der 
Vorläuferdiarrhöe muß zu dem Zwecke strengste Diät gehalten werden. 
Rossharh ^) empfiehlt nur Eis, Eiswasser, Grieß- oder Mehlsuppe zu reichen, 
alles übrige an Speisen und Getrunken zu verbieten. Vielleicht ist es mit 
Rücksicht auf die Empfindlichkeit des Kommabazillus gegen Säuren heil- 
sam, als Getränk ein salzsäurehältiges Wasser (10 Acid. mur. pur. auf 
1000 Aq. destill.) sehr häufig nehmen zu lassen. Auch in der Krankheit 
selbst sind nur jene Getränke und Suppen zu gestatten, da Nahrhafteres 
doch nicht verdaut wird, Erbrechen und Durclifall steigert. Erst l)ei drohen- 
dem Kollaps oder Stocken des Kreislaufes verordne man Stimulantien, 
Flaschenbouillon, schwarzen Kaffee, Glühwein, Grog, bei x\nurie Zitronen- 
limonade in öfteren kleinen Gaben. — Nach Ablauf der Krankheit gebe 
man zunächst nur Flüssiges, wie Fleischbrühe mit Eigelb oder Fleisch- 
peptou, Eierweißwasser, Milchkaffee, Schleimsuppe, und gehe schrittweise 
zu nahrhafterer und konsistenterer Kost, wie bei Typhusrekonvaleszen- 
ten, über. 



*) Jiosshachf Cholera indica in r. Ziemssens Handb. der spez. Path. 1886. Bd. 2. 2. 
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Da der Kommabazillus in normalem, saurem Magensaft zugrunde 
geht, so warne man in Cholerazeiten vor jeder Indigestion, vor jedem 
Übermaß im Essen und Trinken, vor jedem unregelmäßigen Essen, vor 
jeder schwerverdaulichen und jeder durchfallerzeugenden Kost. Da femer 
der Kommabazillus im Wasser und auf Nahrungsmitteln sich entwickeln 
kann, so verbiete man in Cholerazeiten den Genuß jedes nicht absolut 
unverdächtigen Wassers, empfehle dringend nur gekochtes Wasser oder 
echtes Mineralwasser zu genießen, verbiete ungekochte Milch, ungekochtes 
Obst und ungekochtes Gemüse.^) 

Die Cholera nostras ist eine akut verlaufende schwere Gastro- 
enteritis, die nicht durch den Kochsdien Kommabazillus, sondern durch 
andere Bakterien, den Paratyphus B, Streptokokken, vielleicht auch Koli- 
bazillen hervorgerufen (oder von ihnen begleitet?) wird. Der klinische Ver- 
lauf ist aber demjenigen der Cholera asiatica, abgesehen von der weit 
günstigeren Prognose, so ähnlich, daß auch die gleichen diätetischen Vor- 
schriften Geltung haben. 

Dysenterie. 

Bei der Diätetik der Dysenterie ist nicht bloß das Verhalten des 
Digestionsvermögens, sondeni auch das lokale Leiden zu berücksichtigen.*) 
Die entzündlich geschwollene, stark hyperämische und geschwürige Dick- 
darmmukosa ist außerordentlich empfindlich und reagiert deshalb sehr 
intensiv auf alle Reize, insbesondere auch auf denjenigen, welcher durch 
einen mit Gärungs- und Zersetzungsprodukten reichlicher vermengten 
Speisebrei, ja schon durch eine etwas größere Menge des letzteren an 
sich erzeugt wird. Daß dies tatsächlich der Fall ist, erkennt man aus der 
Steigerung des Schmerzes nach Einführung nicht indifferenter Kost, am 
deutlichsten aus der ungemein heftigen Ileflexwirkung eines einfachen 
Kaltwasserklysnias , welches zu applizieren vielfach nahezu unmöglich ist. 
Es darf auch nicht außer acht gelassen werden, daß bei der Dysenterie, 
wie beim Unterleibstyphus, mit dem Aufhören des Fiebers und der Besse- 
rung des Verdauungsvermögens durchaus noch nicht eine vollständige 
Reparation der Dickdarmmukosa stattgefunden hat. 

An der Hand dieser Erwägungen verordnen wir als Getränk in 
allen Formen, den leichten wie den schweren, kein kaltes, noch weniger 
eiskaltes Wasser, weil dasselbe erfahrungsgemäß in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle Schmerz und Tenesmus steigert^), vielmehr stuben- 
warmes Wasser in öfteren kleinen Mengen, außerdem Reiswasser, Brot- 
wasser, chinesischen Tee, Kamillentee, Mandelmilch. 

Als Nahrung geben wir in leichten Fällen Gerstenschleim oder 
Grießsuppe mit Milch zu gleichen Teilen, Tauben- oder Hammelfleisch- 
suppe mit Eigelb, Mandelmilch, Abkochungen von ycsthschein Mehl, von 
Reismehl (Säuglinge s.S. 274): in mittelschweren Fällen konzentrierten 
Gerstenschleim, (Grießsuppe mit Vs ^^lüch, Eierweißwasser, Tauben- 



M Vgl. Anleitung? Kochs, r. Peftt.nko/trs und Skrzeczkan. 18H4. 
-) rjFebnatui, Patliol. der Verdauung in der Kulir. Deutsch. Archiv f. kl. Med. 1874. 
) Vgl. Hfuhmr in r. Xiim.<*iens Handhuch der «pez. Path. Bd. 2. S. 542. Nur bei 



hartnäckigem Erbrechen würde Eiswasser in Frage kommen. 
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brühe mit Grieß oder Sago; in sehr schweren Fällen ebenfalls Gersten- 
schleira, ferner Grießsuppe ohne Milch, Taubenbrühe mit Grieß, Leim- 
suppen etc. 

Zu verbieten sind: Selters- und Sodawasser, überhaupt alle kohlen- 
sauren Wasser, alle säuerlichen Getränke und Nahrungsmittel, alle Ge- 
\vürze außer etwas Salz und Zucker, endlich alle Alkoholika, wenn für 
letztere nicht eine besondere Indikation besteht. 

Läßt das Fieber nach, hört der starke Tenesmus auf, erscheinen 
normale Entleerungen an Stelle der schleimig-blutigen Massen, beginnt 
die Zunge sich zu reinigen, der Appetit sich einzustellen, so gehen wir 
vorsichtig zu nahrhafterer Kost über, geben Mehlsuppen mit steigendem 
Zusatz von Milch, Abkochungen von Kindermehlen, von Kakaomehl Fleisch- 
brühen mit Eigelb, und stellt sich heraus, daß diese Nahrungsmittel ver- 
tragen werden, keinen erneuten Tenesmus erzeugen, auch feingeschabtes 
Rindfleisch, feingeschabten Schinken, Kartoffelbrei, Milchreis, eingeweichten 
Zwieback, entrindete Semmel, Toast, Kakes und ein weichgekochtes Ei. 

Einzelne Ärzte meinen, in dieser Krankheit mit der konsequenten 
Darreichung von Milch die besten Resultate zu erzielen. So sagte 
Wernich% daß sie als ausschließliches Diätetikum für Ruhrkranke in 
Anwendung gezogen und bis zu 4 Liter täglich (I) getrunken werden solle. 
Ich bin weit davon entfernt zu leugnen, daß sie unter Umständen, na- 
mentlich in leichten Fällen sowie bei protrahierter Ruhr , mit Vorteil ver- 
wertet werden kann. Aber eine in zalilreichen Epidemien früher gesam- 
melte Erfahrung hat mich gelehrt, daß es in der Regel nicht und namentlich 
nicht in der schweren Form möglich ist, dies Nahrungsmittel zu verwerten. 
Es vermehrt die Schmerzen, den Tenesmus, ruft außerdem oft Völle im 
Epigastrium und selbst Erbrechen hervor, schadet aber damit ganz erheb- 
lich. Am Platze ist die Milch erst in der Rekonvaleszenz; während der 
Krankheit aber darf sie nur als Zusatz zu Schleimsuppen Verwendung 
finden. 

Auch Alkoholika werden von vielen Ärzten während der ganzen 
Krankheit gegeben. Schon Ward^) hielt dies nicht für richtig, w^eil jene 
Genußmittel die Peristaltik verstärken, die Unruhe steigern. Nur wenn 
entschiedene Symptome von Herzschwäche oder Erlahmung des Nerven- 
systems eintreten, dürfen Portwein, Madeira-, Burgunderwein gereicht 
werden. Aber auch dann sind starker Tee, Kaffee und Rindfleischflaschen- 
bouillon vorzuziehen. ' 

Stellt sich in der Ruhe Brechreiz oder Erbrechen ein, wie dies 
leider sehr häufig der Fall ist, so muß zunächst in Erwägung gezogen 
werden, ob nicht ein diätetischer Fehler begangen wurde (Milch, 
Süßigkeiten, Konsistentes), oder ob nicht eine Zurückhaltung von 
Fäkalmassen vorliegt. Finden wir die Ursache, so ist sie zu beseitigen; 
finden wir sie nicht, so bekommt der Patient nur kleine Portionen Gersten- 
schleim und Eiswasser. 

Wenn eine Dysenterie sich über die zweite Woche hinauszieht, 
dürfen wir bei der bisherigen, wenig nahrhaften Kost nicht verharren, 



M Vgl. WernicK D. Archiv f. klin. Medizin. 1879. Bd. 23. S. 428. 
'') Ward, Med. Times and Gazette. 22. Febr. 1873. 
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weil der Körper bei derselben auf die Dauer uicht besteheu kann. Es 
empfiehlt sieh dann, Miiehsuppen, eventuell mit Maltokannabis, Somatose, 
Sanatogen, Visvit, Riba u. iL, Abkochungen von Kakao, Abkochungen von 
Maltoleguminose, Maetyl, von Hartemtems Leguminose, Fleischbrühe mit 
Fleischpepton und Eigelb sowie verdünnten Bordeauxwein zu reichen. Bei 
völlig chronisch werdender Ruhr kommt die für chronische Enteritis not- 
wendige Diät zur Anwendung. 

Die Diphtherie. 

In den milden Fällen von Diphtherie ist das Digestions vermögen 
leidlich gut erhalten, in den mittelschweren ist es ziemüch stark beein- 
trächtigt, in den sehr schweren ganz oder fast ganz erloschen. Wir werden 
danach die Zufuhr von Nährstoffen bemessen, müssen aber berücksichtigen, 
daI5 der Appetit auch bei nicht sehr heftiger febriler Dyspepsie relativ 
stark darniederliegt, weil außer den lokalen Veränderungen Zunge und 
Gaumen meist mit zähem Schleime überzogen sind. Außerdem ist zu be- 
denken, daß bei Diphtherie oftmals schwere Erschöpfungszustände, Schwäche 
des Herzens und des Nervensystems sich plötzlich einstellen oder lang- 
sam anbahnen. 

Als Getränk demgemäß Eiswasser, kaltes Brunnenwasser, kaltes 
Brot Wasser, kaltes Zuckerwasser, als Nahrung in leichten Fällen ab- 
gerahmte Milch, das Rahmgemenge und Milchsuppen; in mittelschweren 
Fällen Getreidemehlsuppen mit aa. Milch oder mit Malzextrakt, Rahm- 
gemenge : in sehr schweren Fällen ( )bstsuppen , Getreidemehlsuppen, 
säuerliche Leimgallerte. Außerdem empfiehlt es sich mit Rücksicht auf 
die Eventualität des Eintrittes von Erschöpfungszuständen, in allen 
nicht von vornherein als leicht sich kennzeichnenden Fällen Stimulantien 
zu geben. Schon am zweiten oder dritten Tage wird man mit Fleisch- 
brühe beginnen, sie dreimal täglich nehmen lassen und wird ebenso oft 
Wein und Kognak reichen. Die Alkoholika sollen in nicht zu geringen 
Dosen, doch auch nicht in exzessiven, gegeben werden. Letzteres geschieht 
aber vielfach; Jacohi ^) empfahl, wie schon oben S. 278 erwähnt, geradezu ein 
Übermaß von Alkohol. Er läßt einem Kinde von 8 Jahren 30 — 100 <; Kognak 
in 24 Stunden verabfolgen, hält dies auch für durchaus nicht zuviel. Ein 
verhängnisvoller Irrtum, denn es steht fest, daß derartige Dosen in diesem 
frühen Alter gar nicht selten hochgradige Unruhe und eine nachfolgende 
tiefe Depression erzeugen, um deren Fernhaltung willen sie gegeben wur- 
den. (Jenes Quantum Kognak entspricht etwa 200 — 650 rm^ Bordeauxwein I) 
Man kann und muß zuweilen bei Kindern und F]rwachsenen. zumal in der 
septischen Form der Diphtherie, größere Gaben als in den meisten anderen 
Krankheiten verabfolgen, wenn man einen Heileffekt erzielen will; aber 
man darf doch auch nicht zu weit gehen. Weit mehr ist starker heißer 
Kaffee als Stimulans zu empfehlen. 

Bei Erwachsenen ist gegen die \'erabfolgung fein gewiegter, leicht 
verdaulicher Speisen, sobald es der Zustand der Mundhöhle und des 
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Rachens erlaubt, nichts einzuwenden, über die Ernährung der Kinder 
wolle man S. 277 u. ff. einsehen. 

Scharlach und Masern. 

Die Ernährung von Scharlach- und Masernkranken Erwachsener bedarf 
keiner besonderen Besprechung, da sie ganz nach den allgemeinen Prinzi- 
pien der FieberdiiUetik anzuordnen ist. Bezüglich der Kinder s. S. 278. 

Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

l. Meningitis acuta simplex. In der Meningitis acuta Sim- 
plex ist das Digestionsvermögen entsprechend dem stürmisch ansteigen- 
den Fieber meist von Anfang an fast völlig erloschen und bessert sich 
erst beim entschiedenen Nachlasse der Temperatursteigerung. Ferner be- 
steht Brechreiz und Erbrechen, hartnäckige Verstopfung und starker Durst. 
Diesen Tatsachen Rechnung tragend, verordnen wir: 

als (iretränk: Eiswasser, kühles Brotwasser, kühles Zuckerwasser 
mit etwas Zitronensaft, kaltes Selterswasser; 

als Nahrung: Obstsuppe, süße Molken, dünnen Gerstenschleim oder 
Haferschleim, Obstgelees. 

Entschieden zu verbieten sind, falls keine Komplikationen eine 
Ausnahme bedingen: alle Alkoholika, Kaffee und Tee, ferner alle heißen 
Suppen oder Getränke. 

An der hier bezeichneten Diät halten wir fest, bis die Deferveszcnz 
sich kundgibt, und beginnen dann in vorsichtigster Weise mit einer Ände- 
rung. Die geringste Indigestion könnte das Fieber wieder ansteigen machen 
und ungünstig auf die Resorption des bei der Entzündung gebildeten 
Exsudates einwirken. 

Aus diesem Grunde dürfen nicht alsbald wieder konsistente Speisen 
und nicht reichliche Mengen gestattet werden. Es empfiehlt sich, zunächst 
die Getreidemehlsuppen mit allmählich steigendem Zusätze von Milch, 
femer Abkochungen von Kindermehlen, lauwarme Tauben- oder Kalbfleisch- 
brühe mit Eigelb zu geben und dann vorsichtig zu eingeweichtem Zwie- 
back, Kartoffelbrei, Milchreis, geschabtem Schinken, gebratenem Wild oder 
Geflügel überzugehen. Alkoholika sowie Kaffee und Tee sind noch 
mindestens 14 Tage bis 3 W^ochen nach der Deferveszcnz aufs alier- 
strengste zu meiden, weil sie geeignet sind, die nach der Krankheit zu- 
nächst noch verbleibende Reizbarkeit des Nervensystems zu steigern oder 
auch durch Erzeugung von Gehinikongestion die definitive Reparation der 
erkrankten Partien zu beeinträchtigen. 

Das Erbrechen, meist mit hochgradiger Erschöpfung des Patienten 
verbunden, stellt eine direkte Lebensgefahr dar und benötigt einer ganz 
besonders sorgsamen diätetischen Behandlung, zumal wenn es, wie in so 
vielen Fällen, heftig und dauernd (sogenanntes unstillbares Erbrechen) auf- 
tritt. Dann sind die Alkoholika (eiskalter Weißwein oder Champagner), tee- 
löffelweise, eisgekühlter Kognak oder Sherry, tropfenweise gegeben, nicht 
zu umgehen. Auch rektale Ernährung ist zu versuchen und jedes thera- 
peutische Mittel zur Bekämpfung des Brechreizes anzuwenden. 
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2. Meningitis cerebro-spinalis epidemica. In dieser Krankheit 
ist bekanntlich das Fieber sehr wechselnd), bald mäßig, bald sehr hoch, 
mitunter allmählich ansteigend, mitunter schon am ersten Tage eine Tem- 
peratur von 40*^ erreichend, das eine Mal von remittierendem, das andere 
Mal von intermittierendem und wieder ein anderes Mal von kontinuier- 
lichem Typus. Demgemäß zeigt sich auch die febrile Dyspepsie ungemein 
verschieden. Bemerkenswert ist aber, daß der Appetit sehr oft außer 
Verhältnis zur Höhe des Fiebers abgeschwächt ist und sogar nicht selten 
völlig erlischt, ja einem heftigen Widerwillen gegen alle Nahrung Platz 
macht. Sehr stark pflegt der Durst zu sein, wenn die Patienten nicht 
apathisch daliegen. Fast regelmäßig stellt sich Erbrechen ein und in der 
Mehrzahl der Fälle besteht Obstipation. Endlich verdient es Beachtung, 
daß der Stoffverlust in der Meningitis cerebro-spinalis, wie schon an anderer 
Stelle gesagt wurde, meistens außerordentlich groß ist. 

Es handelt sich also auch um die Darreichung der schon besproche- 
nen Fieberdiät, aber mit möglichster, dem einzelnen Fall und den Phasen 
seines Verlaufes angepaßter Individualisierung. Sollte absoluter Widerwille 
gegen Nahrung bestehen, so sind Nährklistiere viermal täglich zu appli- 
zieren. Treten, wie dies mitunter der Fall ist, Durchfälle auf, so sind 
dieselben wegen des ohnehin starken Stoffverlustes alsbald zu bekämpfen, 
und zwar diätetisch am besten mit Eierweißwasser, Reisschleim, Grieß- 
wassersuppe u. ähnl. 

Den Übergang zur Kekonvaleszentendiät bewerkstelligen wir durch 
Milchsuppen, durch Abkochungen von Xestles Mehl, von Kakao, Kartoffel- 
brei und lockeren Bisquits. verfahren auch sonst wie in dem analogen 
Stadium der Meningitis acuta. 

Krankheiten des Respirationstraktus. 

Neben dem Fieber und dem Verhalten des Digestionsvermögens 
haben wir den Husten zu berücksichtigen. Er quält, stört die Ruhe, 
beeinträchtigt dadurch die Kräfte, steigert oder ruft vorhandene Schmerzen, 
wie namentlich bei kleinen Kindern. Erbrechen hervor. Was die Diäte- 
tik gegen dies lästige Symptom vermag, ist zunächst die Fernhaltung 
aller kalten Getränke, aller scharf gesalzenen und .stark gewürzten 
Speisen, sodann aber die Darreichung warmer, schleimiger Flüssigkeiten, 
namentlich des bei diesen Leiden erprobten Gerstenschleimes, wel- 
cher dem (Jenusse von zuckerhaltigen Sul>stanzen bei weitem vorgezogen 
werden muß. 

1. Pneumonia crouposa et lobaris. In der Pneumonie ist das 
Verdauungsvermögen meist von vornherein erheblich gestört, auf der 
Höhe des Leidens mitunter ganz erloschen und bessert sich erst wieder 
mit der Deferveszeiiz. Fast immer besteht Vei*stopf ung . selten dagegen 
Brechreiz. Die Hanptgefahr droht hei dem relativ kurzen Verlaufe nicht 
so sehr aus dem P^iweißverlust als aus dem Umstände, daß das Hqvz 
unter dem Pjnfli]!) der im Blute kreisenden Toxine, oft auch infolge einer schon 
bestellenden pathologisch-anatomischen Alterationseiner Muskulatur den ver- 
mehrten Widerständen und erhöhten Anforderungen gegenüber insuffizient 
wird. Eine fernere (iefahr liegt dariü, daß das Leiden verhältnismäßig 
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oft nicht in Kesolution endet, in chronische Pneumonie mit lenteszierendem 
Fieber und langsamem Verfall der Kräfte übergeht. Alles dies soll von 
der Diätetik ins Auge gefaßt werden. 

Es ist also zunächst die Fieberdiät, wie oben (S. 28*J u. ff.) besprochen, 
zu beobachten. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß diese Diät dem natürlichen Ab- 
laufe der Krankheit nicht hinderlich, sondern förderlich ist. Nahrhaftere 
Kost zu reichen, würde irrationell sein, da sie doch nur sehr unvollstiindig 
verdaut würde; und zur Anwendung von Stimulantien ist bei regelmäßigem 
Verlaufe der Pneumonie übrigens gesunder Individuen gar keine \'eran- 
lassung. Ich kann den Nutzen einer konsistenteren Kost, wie sie von 
Jürgenscn , Leyden u. a. vertreten wurde , nicht einsehen , bin vielmehr 
durch langjährige Erfahrung überzeugt, daß flüssige Kost auch in der 
Pneumonie, wo, wie bei jeder akut-fieberhaften Krankheit, das Digestions- 
vermögen mehr weniger gestört ist, am besten bekommt. Ferner lehrt 
die Erfahrung, daß dies Leiden bei kräftigen Individuen auch ohne jedes 
Stimulans günstig abläuft. Übrigens habe ich gegen 1 — 2 (Has Wein nichts 
einzuwenden. Mehr ist eine Übertreibung, die schließlich zu solcher Un- 
vernunft ausartet, daß ein Arzt einer an Pneumonie leidenden Fabriks- 
arbeiterin ^^3 Flaschen Champagner (vom 10. Jänner bis 18. Februar) 
verschrieb! und ein an Typhus leidender Tischler im Bezirkskrankenhaus 
zu N. 32 Liter Wein und 44 Flaschen Bier in 91 Verpf legst a gen kon- 
sumierte I ^ ) Man darf sich nicht wundern, wenn derartige Kraftleistungen 
von der Homöopathie, den „Naturärzten" u. a. mit Begierde aufgegriffen 
und gegeißelt werden. 

Bessert sich mit der Deferveszenz das Verdauungsvermögen, so geben 
wir Getreidemehlsuppen mit steigendem Zusatz von Milch, mit Eigelb, 
Fleischbrühe mit Eigelb, Milchkaffee, auch Kakaomehlabkochung und suchen 
möghchst frühzeitig zu der öfteren Darreichung reiner abgekochter Milch 
oder ihrer Präparate tiberzugehen, welche das beste Diätetikum für die 
Rekonvaleszenz gerade der Pneumoniker ist. Neben ihr wird geschabter 
Schinken, Bratenfleisch, weichgekochtes Ei, Semmel und Weißbrot gegeben 
werden können. 

Die größte Gefahr in der Pneumonie liegt, wie eben gesagt wurde, 
in dem Auftreten von Schwächezuständen. Es ist deshalb nötig, auf 
die allerfrühesten Symptome derselben zu achten, um rechtzeitig ein- 
schreiten zu können. Sobald aus der Qualität des Pulses, den Er- 
scheinungen am Herzen, dem Unterschiede der Temperatur des 
Mastdarms und der äußeren Haut erschlossen werden muß, daß 
eine Abschwächung der Herzkraft sich ausbildet, greifen wir 
ohne Zögern mit Stimulantien ein. Es sind dann konzentrierte Rind- 
fleischbrühe und Alkoholika regelmäßig zu verabfolgen, erstere 3 — 4mal 
täglich zu einer halben Übertasse voll, Kognak ebenso oft zu 1 Eßlöffel 
voll, oder Portwein, Champagner zu 1 Glas voll. Bei Steigerung der Herz- 
schwäche müssen die Alkoholika sogar noch öfter, 5 — Tmal binnen 24 Stunden, 
gegeben werden. Es empfiehlt sich aber auch hier sehr dringend, diese 
Stimulantien durch starken Kaffee und Tee zu ersetzen. 
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l]ei plötzlich eintretendem Kollaps ist eine Gabe von Wff Kognak 
oder ein Glas iirog oder ein Glas (ilühwein, Chanipajj^ner , oder auch 
eine kleine Obertasse heißen schwarzen Kaffees das beste Jlittel. 

Befällt eine Pneumonie geschwächte Individuen oder (ireise 
oder auch solche Personen, deren Herzmuskulatur ni(!ht mehr völlig intakt 
ist, so hätten wir nach der üblichen Anschauung von vornherein, jeden- 
falls vom 2. oder i). Tage an, neben den Nahrungsmitteln Stimulan- 
tien zu verabfolgen und besonders kräftige Stimulantien bei Pota- 
toren anzuwenden. „Diese erliegen in sehr groüer Zahl der Pneumonie, 
weil bei ihnen so sehr leicht der Herzmuskel insuffizient wird und weil 
so oft zu dem genannten Leiden Delirium tremens sich hinzugesellt. Ihnen 
kann nur die energische Darreichung von Spirituosen helfen, die hier um 
so nötiger sind, als der Organismus der Patienten lange an sie gewöhnt 
war. Man gebe letzteren also gleich vom Beginne der Pneumonie» an 
Kognak, fuselfreien Branntwein oder guten Wein, außerdem Kaffee und 
Tee sowie konzentrierte Fleischbrühe und steigere <lie (jabe der Alkoholika 
von Tag zu Tag, bis Besserung eintritt. • So lautete die Vorschrift in der 
letzten Auflage (lieses Werkes, und wir glauben, dal» dieselbe ohne Schaden 
für den Kranken, ja wahrscheinlich mit tatsächlichem Nutzen für den- 
selben ihre Gültigkeit beibehalten kann, wenn auch mittlerweile bemerkens- 
werte Angaben über die alkoholfreie Behandlung der Pneumonie gemacht 
sind. A. T.Jones ^} berichtet über eine Serie von Hiy Pneumoniefällen, 
54 Männei* und 3f) Frauen, mit einer (iesamtmortalität von 26®/o. Von 
36 Fällen, die Alkohol erhielten, starben H8"/o. von fiO ohne Alkohol nur 
16'Vu- "nd von diesen /><) waren 4 schwere Trinker, die sämtlich genasen. 
Aus dem Vergleiche der im London Temperence Hospital und der im 
Bartholomäus-Hospital in der Zeit von VMl — 1910 behandelten Fälle 
von Bronchopneumonie ergibt sich die Sterblichkeit im letzteren (2140 Fälle) 
zu UV^^'^o, in ersterem iT56 Fälle) zu \'y4^ o- Hier ist nur ein kleiner 
Vorteil zugun.sten der Abstinenz, jedenfalls kein günstigerer Erfolg bei 
der Alkohoibehandlung. Die Wage schwankt also hin und her. und da man 
nicht sagen kann, daii dit» Alkoholika direkten Schaden anrichten *). wenn 
sie in akuten PYillen als Analeptika gegeben werden, so wird man ihrer, 
bis die Sache durch grolJe Reihen völlig geklärt ist. nicht entraten wollen. 

Ganz ähnlich ist iii denjenigen Pneumonien zu verfahren, welche 
von vornherein einen ausgesprochen asthenischen Charakter zeigen, na- 
menthch also in den sogenannten biliösen Pneumonien. 

In diesen liegt das Verdauungsvermögen meist ganz auLierordentlich 
darnieder, wie .<rhon der starke Zuntrenbeleg . der häufige Brechreiz, der 
gänzliche Appetitmangel anz^'igen. Um so mehr kommt es darauf an. 
dunh konsf<juente Zufuhr der el)en genannten Genul'^mittel die Leistungs- 
fähigkeit (U'< Organismus so lange zu erhöh<*n. bis die Krankheit ge- 
hoben ist. 



I A. T. JotHM, Brit. me^J. Joarnal. 1912. March 23. S. 667. 

"i Freilich berichU-t M. W. Mau*r folu'end«,--: Ein Trinker, drr 15 Jahre ab-^tinent 
j.'-:i*rht hafe. ^;^karn von .seinem .Vrzte weifen Herzkoinplikationen l*ei einer Pleariti» 
und ♦»i-;<-f,^;rhe'imat.i'jmu5 Ei»:r>:o_'!:ak und während der Hekonvalenzenz < hinawein in 
[:t*i]:,kthu M'rrcm. I^araat verhri er ';\ieder in Alk'^holisina'^ . der mit Toh- acht -.anfallen 
■ind -e.fj-^r Xniu'AUiuH in eine Irrenkiinik endet»?. 
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Zieht eine Pneumonie sich in die Länge, so pflegt sich bald 
das Digestionsvermögen zu bessern und wir können dann ein größeres 
Maß von Nährstoffen zuführen, ohne befürchten zu müssen, dadurch Indi- 
gestionen hervorzurufen. Am besten eignet sich dazu erfahrungsgemäß 
in dem hier in Rede stehenden Falle die methodische Darreichung von 
Kuhmilch. Auch Kumys- und Kefirkuren dürften bei chronischer 
Pneumonie am Platze sein. 

2. Bronchitis capillaris und Pneumonia lobularis der ersten 
Lebensjahre (s. Oben S. 280). 

'^. Die Diätetik der akuten Pleuritis ist nach den allgemeinen 
Prinzipien der Fieberdiätetik anzuordnen. 

Akute Äffektionen des uropoetischen Systems. 

1. Cystitis acuta. Bei der Behandlung der akuten Zystitis ist es 
von großem Belange, den Urin möghchst zu verdünnen und dahin zu 
wirken, daß nichts Scharfes, Reizendes in ihn übergeht. Die Diät muß 
dieser Indikation sorgsam Rechnung tragen. Es ist ferner zu berücksich- 
tigen, daß bei diesem Leiden meist ein starker Gastrizismus besteht, auch 
wenn das Fieber nicht so hoch steigt, daß oftmals Übelkeit und Erbrechen 
sich einstellt, fast immer aber Verstopfung sich findet, endlich auch zu 
beachten, daß Zystitis gar nicht selten durch den Genuß gewisser stark 
reizender Substanzen oder jungen, schlecht vergorenen Bieres entsteht. 
Auf Grund dieser Erwägungen werden wir verordnen, daß der Patient 
tunlichst viel Wasser von 15 — 18<^ G, natürliches Selterswasser, Brotwasser 
oder dünnen Gerstenschleim trinkt. Wohltuend sind auch Mandel- und 
Hanfsamen milch, wie sie schon Lei^^ ^j dringlichst empfohlen hat. Zur 
Nahrung dienen besonders Getreidemehlsuppen mit 1/3 ^^^^ Va Milch, 
dünne Abkochungen von Nestles Mehl, Übstsuppen, Obstgelees, Leimgaller- 
ten, allenfalls auch Tauben- und Kalbfleischbrühe. Zu verbieten sind zu- 
nächst alle Gewürze außer etwas, aber wenig Kochsalz, ferner Rindfleisch- 
brühe, Fleischextrakt, Alkoholika, namentlich Bier, auch Kaffee und selbst 
Tee. Nur wenn das Leiden alte und geschw^ächte Individuen befällt, sind 
Rindfleischbrühe und guter Rotwein oder Burgunder nicht w^ohl zu um- 
gehen. Man gibt die erstere dann am besten mit Eigelb. 

Gegen die Übelkeit hilft am besten Eis in kleinen Stücken; gegen 
die Verstopfung Pflaumenmus, Tamarindenmus, süße Molken. Niemals darf 
ein Bitterwasser irgendwelcher Art dagegen angewendet werden. 

Beim Nachlaß des Fiebers und in der Rekonvaleszenz muß 
mit großer Sorgfalt darauf gesehen werden, daß keine Indigestionen ein- 
treten, weil sie, vielleicht infolge der durch sie veränderten Beschaffenheit 
des Urins, gar nicht selten Rezidive zur Folge haben. Ebenso sind noch 
mehrere Wochen hindurch scharfe Gewürze, insbesondere Senf und Bier, 
namentlich junges, nicht gut vergorenCvS, sowie säuerlicher Wein (Mosel- 
wein, Obstwein) zu meiden. 

2. Nephritis acuta. Die Ernährung der an Nephritis acuta er- 
krankten Individuen ist im wesentlichen wie diejenige der an Cystitis 
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acuta erkrankten einzurichten. Besonders vorsichtig sei man bis in die 
entschiedene Rekonvaleszenz hinein mit Senf, Pfeffer, Meerrettig, auch 
mit Zwiebeln und Sellerie, desgleichen mit Bier, mit Kaffee und Tee. 
Je milder und reizloser die Kost, desto besser wird sie bekommen; des- 
halb ist während der Krankheit Mandelmilch, Getreidemehlsuppe mit Milch, 
nach der Krankheit Milch und Kakaomehlabkochung, Milchreis, Tauben- 
und Kalbfleischbrühe mit Eigelb, Bratenfleisch von Wild und Geflügel, 
Kartoffelbrei und Pflaumenmus das beste, was man verabfolgen kann. 

Akuter Rheumatismus. 

Die Diät im akuten Gelenkrheumatismus wird lediglich nach den 
über die Diät im akuten Fieber festgestellten Regeln eingerichtet werden 
müssen. Es ist aber vielleicht nicht überflüssig, daran zu erinnern, daß 
die im akuten Rheumatismus so beliebten diaphoretischen Getränke, wie 
heißer IMmsch, recht warmer Lindenblütentee, keinerlei Nutzen bringen, 
daß dagegen die Darreichung von Zitronenwasser als regelmäßig zu 
nehmendes Getränk von entschiedenem Vorteil zu sein scheint. 

B. Die Diätetik chronisch-febriler Krankheiten der Erwachsenen. 

Da mit jedem Fieber eine Steigerung des Stoffverbrauches sich ver- 
bindet, so besteht für chronisch-fieberhafte Kranke die Gefahr 
hochgradiger Schwächezustände noch mehr als für akut-fieberhafte. Denn 
ist bei letzteren auch der Tagesverlust größer, so ist dafür die Dauer des 
Leidens eine beschränktere. Bei chronisch- febrilen Patienten aber zieht 
sich die Steigerung des Stoffverbrauches Wochen und Monate hin, so daß 
der Verlust nach und nach eine viel größere Höhe erreicht als bei jenen 
anderen Patienten. Deshalb müssen wir mit allem Eifer und mit allen 
verfügbaren Mitteln dahin streben, das Tagesdefizit zu beseitigen^), den 
Verbrauch tunlichst zu verringern, die Zufuhr von Nährstoffen aber so 
weit zu erhöhen, daß Einnahme und Ausgabe sich das Gleichgewicht 
halten oder daß gar noch ein Ansatz von Körpermasse stattfindet. Im 
akuten Fieber ist es, wie schon ausgeführt wurde, der Regel nach ganz 
unmöglich, den Körperbestand zu erhalten; im chronischen liegen aber 
die Verhältnisse wesenthch günstiger. Es gestaltet sich in demselben 
nämlich das Verdauungsvermögen ganz erheblich besser als im akuten 
Fieber. Bekanntlich pflegt es sich schon in letzterem zu heben, wenn 
die febrile Erregung eine gewisse Zeit angehalten hat und sich etwas 
in die Länge zu ziehen beginnt. In noch viel stärkerem Maße aber 
zeigt sich dies, sobald das Fieber geradezu chronisch wird. Wir sehen 
dann sehr oft, daß nach und nach die Funktionen der Verdauungs- 
organe wieder zwar nicht völlig normal, aber doch einigermaßen 
leistungsfähig werden. Die große Reizbarkeit der Digestionsschleim- 
haut läßt wesentlich nach; der Appetit wird besser und die Patienten be- 
ginnen selbst feste Speisen, z. B. Bratenfleisch , geschabtes rohes Fleisch, 
weichgekochte Eier, Kartoffelbrei, Zwieback und Semmel ohne Beschwerden 
zu vertragen und selbst gut auszunutzen. Der Grund aber, weshalb chro- 
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nisch-fi eberhafte Kranke besser verdauen als akut-fieberhafte, liegt aller 
Wahrscheinlichkeit nach darin, daß bei jenen der ganze Organismus all- 
mählich an die febrile Erregung oder, anders ausgedrückt, das Zellproto- 
plasma an das Fiebergift sich gewöhnt, den veränderten Umständen 
sich mehr anpaßt, daß ferner bei ihnen die Temperatursteigerung der 
Regel nach weniger hoch ist, und endlich darin, daß fast immer ent- 
schiedene Remissionen, sehr häufig Intermissionen des Fiebers sich finden. 
Diese günstigeren Verhältnisse möglichst auszunutzen, liegt um so 
mehr Veranlassung vor, als es feststeht, daß in zahlreichen Fällen von 
chronischem Fieber die Aufbesserung der Ernährung das Fieber entschieden 
herabsetzt; eine Tatsache, welche nicht bloß bei Tuberkulösen, sondern 
auch, und zwar noch viel häufiger, bei Individuen mit chronisch-febrilen 
Gelenkaffektionen konstatiert werden kann. Jedem Praktiker wird dies 
bekannt sein. Liebenneister '^) sagte ausdrücklich, ,,daß in manchen Fällen 
durch die Verbesserung des Ernährungszustandes das Fieber ermäßigt und 
sogar eine neue Exazerbation desselben verhütet ^nrd^*. Auch Bauer ^) be- 
tonte schon, daß eine Besserung des Ernährungszustandes in Aielen Fällen 
chronisch-febriler Erkrankung einen günstigen Einfluß auf den Krankheits- 
prozeß selbst ausübt, und heutzutage gehört diese Erfahrung zu den un- 
bestrittenen Tatsachen der Ernährungstherapie. Man sieht nach Tuber- 
kulineinspritzungen bei gleichbleibender Ernährung die N-Ausscheidung 
mit jeder neuen Fieberkurve sich etwas verringern, um schließlich ganz 
zur Norm zu kommen. Praktisch haben Boehmer und Dettweiler (siehe 
Ernährung bei Lungentuberkulose) zuerst in umfassender Weise von einer 
ausgiebigen Ernährung fiebernder Tuberkulöser Gebrauch gemacht und 
ihnen haben sich v. Leyden, Kleniperer u. a. angeschlossen. 

Es ist klar, daß eine derartige Kost womöglich die sämtlichen 
Nährstoffe enthalten muß, die dem Gesunden zukommen. Dies 
gilt im Gegensatz zu den akuten Fiebern besonders für die Fette. Sie 
wirken sparend auf den Eiweißkonsum, werden, soweit sie nicht zur 
Oxydation gelangen, deponiert und wirken auch dann sehr günstig, da 
ein fetter Organismus weniger N verbraucht als ein magerer. Im akuten 
Fieber widerstehen die Fette dem Kranken, im chronischen ist dies häufig 
nicht der Fall ; auch werden sie in demselben ungleich besser ausgenutzt, 
weil die Verdauungssekrete in größerer Menge und vielfach in einer nahezu 
normalen Beschaffenheit abgesondert werden. 

Auch Kohlehydrate sind in so großen Mengen zu reichen, wie sie 
nur irgend der Körper verdauen kann. Diese Nährstoffe setzen ja eben- 
falls den Verbrauch an Eiweiß herab, sparen zugleich Fett und können 
einen Ansatz desselben zuwege bringen. 

Von Eiweißstoffen ist nur ein mittleres, kein besonders hohes 
Maß angezeigt, da ein solches kaum verdaut werden kann, und da reich- 
liche Zufuhr von Eiweiß wahrscheinlich, wie bei (Gesunden, eine Erhöhung 
des Verbrauches zur Folge haben würde. Von hohem W^rte aber werden 
sich auch hier Leimstoffe erweisen, weil mr alles aufbieten müssen, den 
gesteigerten Konsum an stickstoffhaltigem Material einzuschränken. 
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Ein bestimmtes Mafi der t&glich zuzuführenden Nährstoffmengen läßt sich auch 
für chronisch-fieberhafte Patienten nicht wohl angeben. Einige Anhaltspunkte aber 
dürften die nachstehenden, Ton Uffehnann gemachten Analysen der Nahrung eines gut 
verdauenden, schließlich wiederhergestellten Kranken darbieten, der 32 Jahre alt war, 
an Tuberkulose litt und ein mittelschweres, remittierendes, zeitweise völlig aussetzendes 
Fieber hatte: 

Eiweiß Fett f^^^'^ \^^;^ Kiüorien 

In der 5. Woche des Fieb. i. Mitt. tägl. 920 81 3100 10*0 = 2442o 

. . 6. „ „„„„., 87-0 950 3260 75 = 2607 5 

- . 7. „ „ ^ „ „ „ 880 1010 2970 80 = 2550 6 

. . 9. „ « n r ». - 96 890 3350 80 = 2527-6 

. „ 12. „ „ „ „ „ , 1020 940 3400 6*2 = 2711-8 

. ., 14. „ „ „ ., , „ 1030 930 405-0 83 = 2981 7 

Da der Kalorienverbrauch eines gesunden Mannes zirka 2800 bis 
3000 Kalorien beträgt, so ergibt sich also, daß derselbe bei dem in Rede 
stehenden Kranken schon zu Anfang nicht wesentlich verringert war und 
am Ende der Periode die Norm erreichte. 

Es kann aber schon mit viel geringeren Kalorienmengen ein N-An- 
satz erreicht werden, v. Leyden und Klemperer ^) hatten z. B. bei einem 
phthisischen Mädchen von 26 Jahren mit 1800 Kalorien und 16*5 ^r N 
einen Ansatz von 2'^g N zu verzeichnen. 

Daß in der Kost des chronisch-febrilen Kranken auch die Genuü- 
mittel nicht fehlen dürfen, braucht wohl kaum des näheren ausgeführt 
zu werden. Sie sollen ihm vor allem die Speisen würzen und ihm Ab- 
wechslung in seiner Ernährung schaffen. Es ist das von größter Wichtig- 
keit, weil ihm doch nicht alle diejenigen Nahrungsmittel gereicht werden 
können, welche man einem gesunden Menschen zuweist oder gestattet. 
Die Genußmittel sollen dem chronisch-fieberhaften Patienten aber auch zur 
Anregung des Appetits und zur Förderung der Digestion stätigkeit dienen. 

Damit die Nahrung von dem Patienten gut verdaut und ausgenutzt 
werde, soll sie entweder flüssig, breiig oder doch weichkonsistent sein. 
Die breiige Kost varA aber den Kranken auf die Dauer leicht zuwieder 
und beraubt sie des letzten Restes ihrer Eßlust. Dann lasse man sie die 
Speisen möglichst klein selbst zuschneiden und gut durchkauen. Jeden- 
falls aber darf die Kost chronisch-febriler Patienten niemals so konsistent 
sein, wie für Gesunde. 

Sie soU ferner in reichlicher, doch auch nicht zu reichlicher Menge 
gegeben werden, damit keine Indigestionen sich einstellen. Es ist aus 
diesem Grunde nötig, bestimmte Vorschriften zu erteilen, womöglich mit 
Angabe der Gewichtsmengen der jedesmal zu nehmenden Portionen, und 
insbesondere eine Tagesordnung einzuführen. Regelmäßigkeit der Mahl- 
zeiten schützt am besten vor Verdauungsstörungen und sichert am meisten 
die gute Ausnützung des Genossenen. Die vorteilhafteste Anordnung wird 
die sein, daß die betreffenden Patienten früh von 7 — 8 Uhr, um lu Uhr, 
um 1 Uhr, um 4 Uhr nachmittags und 8 Uhr abends ihre Mahlzeiten 
einnehmen. Doch ist ein Abweichen von solcher Norm sehr häufig nötig, 
sei es mit Rücksicht auf alte Gewohnheiten, die stets zu beachten sind, 
sei es mit Rücksicht auf die Natur der Krankheit oder besondere Um- 



*) Ernährungstherapie. 2. Aufl. S. 341. 

Kwald. Emähranff and Ernihrnngttbcrapie. 21 



322 Drittes Kapitel. 

Staude. Aber auch dauu erscheiut es uuerlilßlicli , die Mahlzeiteu zu l)e- 
stiuimten Stuudeu uehmen zu lassen. 

Auf den hohen Wert einer re;jjel mäßigen Feststellung des Körpergewichts 
bei Kranken habe ich (Kwald) wiederholt bereits in der früheren Auflage dieses Werkes 
als auch an anderen Stellen aufmerksam gemacht. Die Anwendung der Wage kann bei 
chronisch-febrilen Patienten keinerlei Schwierigkeiten machen, aber sehr oft entschei- 
dende Anhalt.spunkte zur Beurteilung des Erfolges oder Nichterfolges unserer Anord- 
nungen gewähren. 

Die Diätetik in der chronischen Lungentuberkulose. 

Die ärztliche Erfahrung lehrt, daß man, um eine Heilung oder nur 
einen Stillstand in dem Ablaufe der chronischen Lungentuberkulose zu er- 
zielen, den Patienten in hygienisch möglichst günstige Verhältnisse ver- 
setzen, vor allem aber in seinem Ernährungszustande verbessern 
muß. Dieses letztere bleibt die Dasis jeder Behandlung des Leidens, 
auch wenn dasselbe mit spezifisch wirkenden Mitteln bekämpft wird. Es 
kommt eben alles darauf an, den Tuberkulösen widerstandsfähiger zu 
machen. 

Einer solchen Aufgabe der Diätetik stellen sich freilich nicht ge- 
ringe Schwierigkeiten entgegen. Der Tuberkulöse ist zunächst sehr häufig 
schon geschwächt, wenn er von der Krankheit befallen wird: sodann 
stellen sich erfahi'ungsgemäß bei ihm ungemein oft largwierige und 
schwere Störungen der Verdauung ein, und endhch leidet er viel- 
fach an chronisch-febrilen Zuständen, die sich durch Wochen und 
Monate hinziehen, nicht selten auch an schwächender Hämoptysis. 

Die Verdauungsstörungen bestehen in chronischer Dyspepsie 
und SU b akuten oder chronischen Durchfällen. Bosenfhal ^) befaßte sich 
auf meine (Eicald) Veranlassung als erster mit dem Studium des Verdauungs- 
chemismus bei Phthisikern. Andere folgten ihm und so fand z. V*. BrUyer % 
daß bei schwerer Phthisis pulmonum nur in 16^0 normaler Chemismus, 
in 9*6^^0 <^'iJi vollständiges Fehlen des normalen Magensekrots, bei mittlerer 
Phthisis nur in 83% ^iii normales Verhalten des Magensekretes, in t)'6Vo 
völliges Fehlen desselben statthatte. Mangel an Flßlust, schlechter Ge- 
schmack, Aufstoßen, fbelkeit, Gefühl von Völle und selbst von schmerz- 
hafter Empfindlichkeit im Epigastrium nach jeder Mahlzeit 
treten olt schon auf, ehe die pulmonalen Veränderungen offenkundig 
werden. Häufig tritt auch motorische Schwäche des Magens und 
Verminderung der Uesorptionsfähigkeit ein. Die Durchfälle sind 
Folge einfacher oder ulzeröser Enteritis oder der Achylie des iLigens, 
also gastrogener Natur, und wirken meistens sehr schwächend. 

Eine Krilftigung des Körpers und eine Fernhaltung von Verdauungs- 
störungen erreicht man durch sorgsamste Auswahl und Zubereitung der 
Nahrungsmittel. Anpassung derselben an das individuelle Digestionsver- 
mögen, strengste Regelung der Mahlzeitenordnung und größte Vorsicht 
in der Darreichung von eingreifenden, insbesondere metallischen Medika- 
menten. 

') lioscnlhal. Beil. klin. Wochensclir. 

-) Jh'it.f/fr, Deutsche med. Wochenachr. 1889. Nr. 14. 
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Das vornehmste Diätetikurn in der chronischen Tuber- 
kulose ist die Milch. Kann man Eselinnenmilch oder Ziegenmilch 
(die Ziege erkrankt schwer und selten an Tuberkulose) haben, so lasse 
man sie regelmäßig trinken, ist dieselbe aber, wie in den meisten Füllen, 
nicht zur Hand, so empfiehlt es sich, die Kuhmilch abgekocht, eventuell 
sterilisiert zu reichen, oder auch, was vielen ebenso lieb ist, mit etwas 
Zwieback, Semmel oder Bisquit oder in Fonn des „verkehrten Kaffees", 
wenn möglich mit Zusatz von Sahne, oder als Milchsuppen genießen zu 
lassen. Patienten, welchen gekochte respektive sterilisierte Milch durchaus 
widersteht, können die Kuhmilch auch frisch trinken. Doch muß dann die volle 
Sicherheit vorhanden sein, daß sie von durchaus gesunden Tieren stammt. Im 
Notfall hilft bei Widerwillen gegen Milch der Zusatz von einigen Tropfen 
Kognak, doch sind wir von der Verabfolgung großer Alkoholgaben, wie sie 
hcttivciler und seine Schüler verwendeten, wegen der bedenklichen Folgen 
eines dauern<len xVlkoholkonsums mehr und mehr abgekommen. Defdnilers 
DeStreben ging dahin. 400 -r)(X) Kalorien des tilglichen Energiewertes durch 
Alkohol zu decken. Dazu sind mindestens 2 Flaschen Wein = 60r/ Alko- 
hol oder UOrm^ Kognak bzw. löOnn^ Kornbranntwein nötig. Damit 
werden und wurden tatsächhch chronische Alkoholiker gezüchtet I So wert- 
voll gelegentlich eine Beihilfe von etwas Alkohol in Form eines Glases 
starken W^eines oder kleinen Schnapses besonders beim Essen fetter 
Speisen i.>t, so wenig gerechtfertigt ist es, den Alkohol direkt als Nähr- 
stoff zu verabfolgen. Es bedarf kaum der Erwähnung, daß die Milch auch 
in den schon früher besprochenen Zubereitungen als Kefir, Kumys, Yoghurt, 
als Tegninmilch, Buttermilch oder als saure Milch gegeben werden kann. 
Cber den fraglichen Nutzen der steriHsierten Milch habe ich mich schon 
früher ausgesprochen. Für einen Ththisiker dürfte es aber kaum von Be- 
deutung sein, ob er schlimmstenfalls mit der Milch noch einige Tuberkel- 
bazillen mehr dem Bestände seines Körpers zuführt. Je mehr Milch, je 
besser I Doch soll man sich immer bewußt bleiben, daß eine reine Milch- 
diät stets eine ,,1'ntererniUirung'* darstellt, also unseren Absichten, aus- 
reichend, wenn möglich mit einem Ansatz zu ernähren, nicht entspricht. 
Die dazu nötige Menge von zirka )i Litern pro Tag können die wenigsten 
Menschen eine kurze Zeit, geschweige denn auf die Dauer bewältigen. 
Viele Patienten sind überhaupt ganz außerstande, Milch, zumal in so großen 
«Quantitäten zu sich zu nehmen. 

An Stelle der exklusiven Milchkuren werden daher solche verord- 
net, in denen Milch nur die Hauptrolle spielt, etwa zu l\'^ bis 
2 LlU'v pro Tag genossen wird. Das ist zweckmäßiger, weil die Milch in 
N'erbindung mit anderer Kost besser zusagt, besser bekommt und zu be.s- 
serer Ausnützung gelangt. Natürlich müssen <lie nebenher gereichten Sub- 
stanzen sich mit ihr vertragen. Cber die Zugaben siehe weiter unten. 

Nicht minder wertvoll ist für Patienten mit chronischer Tuberkulose 
eine Abkochung von Kakaomehl, welches ja alle Nährstoffe, in.sbesondere 
aber Fett in großer Menge enthiUt. Sie wird am zweckmäßigsten früh 
morgens und nachmittags. jed<'smal eine Obertasse voll, gereicht. Auch 
Kraftschokoladr ist sehr am Platze, da sie so gut ausgenützt wird. 
EImmiso können Ai)ko('hung(n von Maltoleguminose und anderen Malzprä- 
I)araten, von Le^uminosenmehl, von XcstUi^ Mehl u. dgl. Verwendung finden; 

21* 
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doch sind dieselben wegen des geringen Fettgehaltes weniger als Kakao- 
mehl zu empfehlen und hauptsüchlich dann am Platze, wenn Fett nicht ver- 
tragen wird. 

Neben diesen Nahrungsmitteln eignen sich Milchreis, Zwieback, 
Semmel mit guter Butter, Fleischbrühen mit Ei. mit Beigabe 
eines schmackhaften Nährpräparates, geschabter Schinken, geschabter oder 
zerriebener Käse, gebratenes Wild, Geflügel oder Kalbfleisch, Kalbs- 
briesel, auch weichgekochte Eier und süßes, reifes Obst. Dagegen sind 
Salate, Mayonnaisen, fette Rauchwaren zu vermeiden. 

Was von der Trauben- und Molkenkur zu halten ist, wurde 
Seite 234 und 235 besprochen ; es kann also auf das dort Gesagte ver- 
wiesen w^erden. 

Von Genußmitteln werden wir Milchkaffee und Milchtee gern 
gestatten, starken schwarzen heißen Kaffee und Tee, weil die Herzaktion 
steigernd, stets verbieten. Gegen Bier in mäßigen Mengen, besonders 
Malzbier, ist nichts einzuwenden, wenn es sich mit der Milch verträgt. 
Etwas Wein ist zu erlauben, vielfach sogar anzuordnen, wenn nicht 
Neigung zu Hämoptysis und Herzklopfen besteht. Am meisten empfiehlt 
sich ein guter Bordeaux- oder Burgunderwein ; auch die deutschen Rot- 
weine sind zu versuchen, wie man überhaupt in bezug auf die Gcnuß- 
mittel dem Geschmack der Kranken die möglichsten Zugeständnisse 
machen darf. 

Den mangelhaften Appetit verbessert man durch Wermut (Vermuto 
di Torino) und Porter (V), durch Sardellen und Kaviar, gutes Rauch- 
fleisch (ostfriosisches Nagelholz), gute Fleischbrühe. Gegen die mit 
Schmerzhaftigkeit im Epigastrium einhergehende Dyspepsie kann 
man diätetisch nur in der Weise einschreiten, daß man die mildesten 
Nahrungsmittel in flüssiger oder dünnbreiiger Form anwendet, namentlich 
lauwarme Milch, Kakaoabkochung, Gallerten, Tauben- und Kalb- 
fleischbrühe mit Eigelb, mit Albumose, zu Schaum geschlagenes 
Ei er weiß mit etwas Zucker, auch feingeschabten Braten von Wild, von 
Tauben. 

Treten im Verlaufe des Leidens Durchfälle auf, so ist immer an 
die Möglichkeit zu denken, daß sie nicht bedingungslos eine Folge tuber- 
kulöser Darmgeschwüre zu sein brauchen, sondern auch durch fehlerhafte 
Diät, durch eine zu konsistente Kost, durch Obst, durch zu reichliche 
Nahrung oder auch durch achylische Zustände bedingt sein können. Jeden- 
falls muß nach der Ursache geforscht und diese, wxnn mögUch, beseitigt 
werden. In der Mehrzahl der Fälle läßt sich dies allerdings kaum erhoffen. 
Am zweckmäßigsten erscheint es dann, vorläufig alle weich-konsistenten, 
ja selbst alle breiigen Nahrungsmittel, auch Milch, fortzulassen und ledig- 
lich Eierweißwasser, konzentrierten (lerstenschleim, Reisschleim, Reiswasser 
und schwachen Tee zu reichen. Geht die Diarrhöe zurück, so stelle man 
ganz allmählich durch Steigerung des Zusatzes von Milch zum Gersten- 
schleim oder zur Reissuppe den Übergang zur früheren Kost wieder her. 
Zieht der Durchfall si(*h aber trotzdem in die Länge, so dürfen wir nicht 
bei der ausschließlichen Schleimsuppendiät verharren, verordnen dann viel- 
mehr Milchsuppen aus Reismehl, Wasser und Milch. Hammelfleischbrühe 
mit Grieß oder Reis, Rotweinsagosuppe, Rindfleischflaschenbouillon, fein 
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^^eschabtes rohes Rindfleisch und fein g:eschabten Schinken, 
außerdem als Getnlnk Rotwein, Tee oder Eichelkakao und kontrollieren 
an der Hand von Stuhluntersuchungen, die oft, womöglich täglich anzu- 
stellen sind, die Verdauungsleistung des Darmes gegenüber den einzelnen 
Nahrungsmitteln, die dementsprechend geregelt werden müssen. Zu ver- 
bieten sind Obst und Obstsuppen, Buttermilch, Selters- und Sodawasser, 
Fruchtsäfte aller Art, mit alleiniger Ausnahme des Heidelbeersaftes, wel- 
cher adstringierend wirkt. 

Bei Neigung zu Hämoptysis ist Wein, Kaffee, Tee, jede heiße 
Suppe, jedes kohlensaure Wasser zu meiden. Stellt sich Hämoptysis bei 
einer Kumyskur ein, so soll diese unterbrochen werden; ein Vorgehen, 
welches von fast allen Ärzten als notwendig bezeichnet wird, welche Er- 
fahrungen über Kumysbehandlung zu sammeln in der Lage waren. 

Intensiven Hustenreiz bekämpfen wir diätetisch unter Fern- 
haltung kalter (letränke mit konzentriertem (Jerstenschleim , mit einer 
Mischung von heißer Milch und Emser Brunnen. Lecksäfte, Bonbons und 
Schnockensaft (s. S. 225) sind zu meiden. 

Die Nahrung eines Tuberkulösen, welcher konsistente Kost nur 
in geringer Menge verdauen konnte, war folgende: 

1. Morgens 7 Uhr 1 Glas Milch (250cm' und 5 cm' Kognak), dazu &)g gerösteter 

Semmel, 
8 Uhr 1 Tasse Kakao mit Milch gekocht = 180 cm*, 
10 Uhr 1 Glas Milch mit Kognak in obigem Verhältnis, 
mittags 1 Tasse Fleischbrühe mit Eigelb, 150^ Milchreis und 1 Glas Rotwein, 
nachmittags 4 Uhr süßer Milchkaffee (150 cm*) mit (^g gerösteter Semmel, 

() Uhr 1 Glas Milch mit Kognak in obigem Verhältnis, 
abends 8 Uhr 1 Teller (300 etn*) Milchsuppe mit GOg gerosteter Semmel, 
nachts 1 Glas Milch (2a) cm*). 

2. Morgens 7 Uhr 1 Glas Milch mit Kognak und 60^ gerosteter Semmel, 

8 Uhr 1 Tasse süßer Milchkaffee, 180 g, 
10 Uhr 1 Tasse Fleischbrühe mit Eigelb, 
mittags 1 Teller Weinsagosuppe, Kartoffelbrei, 80^ geschabter roher Schinken und 

etwas Pflaumenmus, 
nachmittags 4 Uhr 1 Tasse Milchkaffee mit 50/7 gerösteter Semmel und Butter, 

6 Uhr 1 Glas Milch mit Kognak, 
abends 8 Uhr 1 Teller voll Maltoleguminosensuppo mit Fleischextrakt, 1 Semmel 
mit Butter und bOg geschabten Schinken. 
Nährstoffgehalt (1 u. 2) 92—105^ Eiweiß, 

85- 94 „ Fett, 
220-250 „ Kohlehydrate, in Summa = 2069*7 bis 
2329*7 Kalorien. 

Die Kognakbeigabe (im Ganzen 25 cm^ mit ca. 12 g Alkohol, d. h. 
^4 Kai.) sehe ich nur als Notbehelf an. Sie sollte dem Kranken das Milch- 
trinken ermöglichen, weil er einen Widenvillen gegen Milch hatte. Wo dies 
ni<*ht der Fall , richtet sich die Verabfolgung von Kognak u. dergl. nach 
dem Kräfte- oder besser Schwächezustand des Kranken. 

Die Kost eines chronisch - febrilen Tuberkulösen, der an keiner 
Dyspepsie litt und langsam an Gewicht zunahm: 

Morjrens 7 Uhr 1 Glas») Milch mit 60 </ Röstbrot, 

10 Uhr 1 Tasse Fleischbrühe mit Eigelb, dazu SO g Weißbrot mit Butter und 
30// geschabten i:?chinken oder bO g Gefiügelbraten, 

M Das Glas enthielt zwischen 180-200 cm' Milch. 
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mittags 12 Uhr 1 Glas Milch, 

nachmittags 2 Uhr 1 Teller Suppe (Wein-, Fleisch- oder Nudelsuppe), darauf Hraten- 

fleisch 120.9' init Reisbrei oder Kartoffelpüree oder grünem Ge- 
müse; hinterher 4Ü/7 Röstbrot mit Käse oder reifes Obst, 1 Glas 
Rotwein, 
nachmittags 5 Uhr 1 Glas Milch mit bO (/ Zwieback, 

abends 8 Uhr Milchsuppe mit Weizenmehl oder Reis, oder Hafergrützsuppe oder 

schwacher Tee mit vieler Milch, dazu 80.7 AVeißbrot mit Butter, öO .^ 
kalten Braten oder statt de> letzteren 30.</ Käse, auch wohl So g Ochsen- 
zunge (geräuchert), 
nachts 1 kleine Tasse Milch. 

Nährstoffgehalt zirka 121^7 Eiweiß. 

86*,, Fett, 
350 ,, Kohlehydrate, in Summa = 273Ü9 Kalorien. 

Die Diätetik der chronischen Tuberkulose in der Heilanstalt Falken- 
stein >s'ar nach Dettweiler^) folgende: 

Morgens zwischen 7—8 Uhr guter Kaffee oder Tee oder Kakao, je nach der Indikation ; 

dazu Zwieback mit Butter, Buttersemmel, mürbes, nicht 
zu fettes Backwerk bis zur Sättigung. Darauf 1 Glas 
Milch in kleinen Schlückchen, 
morgens 10 Uhr 1—2 Glas Milch, schluckweise genommen, oder ein Fläschchen Kumys, 

dazu Butter])rot. Für besondere Indikation : Bouillon mit Ei und 
Butterbrot oder kaltes Fleisch mit Butterbrot und 1 Glas Wein, 
Wenn irgend möglich, hinterher noch 1 Glas Milch, 
mittags 1 Uhr Teilnahme an allen Gängen der Mahlzeit, d. li. an Braten, Gemüse und 

Nachkost, dazu Wein, eventuell gemischt mit Krontaler oder Selters 
wasser, 
nachmittags 4 Uhr 1 Glas frischgemolkener Milch oder Kumys oder ein belegtes Butter- 
brot mit Wein oder mit Kognak, 
abends 7 — l^/^ Uhr eine warme Fleischspeise mit Kartoffeln, Reis, Nudeln, eine Schüssel 

kaltes Fleisch, feine Wurst, (Geflügel mit Salat und Kompott, da- 
zu Wein, 
abends spät 1 Glas Milch mit 5 (!) Teelöffeln voll Kognak. 

Bei interkurrenten Magenkatarrhen \nrd alsbald halbflüssige oder flüssige Diät 
verordnet, die, konsequent durchgeführt, meist nach wenigen Tagen zum Ziele führt. 
Es gibt dann: früh Tee oder leichten Kaffee mit Röstbrot, dann 1 Glas Milch, um 
9 Uhr 1 Glas Milch, um 10 Uhr Eigelbbouillon, um 11 V'^ Uhr 1 Glas Milch mit Zwie- 
back, um 1 Uhr Leguminosensuppe mit zerriebenem Fleisch und ein breiig bereitetes 
Beefsteak, um 3 Uhr ein Glas Milch mit Zwieback, um 7 Uhr eine Einlauf-, Hühner- 
oder Leguminosensuppe , dazu 1 — 2 weichgekochte Eier, spät abends 1 Glas Milch mit 
Kognak. Außerdem gibt es mittags und abends 1 — 2 Glas Bordeauxwein. 

iJetfweilcr macht die durchaus richtige Bemerkung, daü die betreffen- 
den Patienten ungemein oft einen Widerwillen nicht gegen Fleisch, sondern 
nur gegen warmen Braten haben. Ihnen ist dann meist eine Kalt brate n- 
kur sehr erwünscht und dienlich. 

Die JJeitwcilcr^che Kost entspricht auch heute noch der Speiseord- 
nung in den Lungenheilstätten. Sie gibt weit über :>(MX) Kalorien pro Tag. 
wtirde also, wenn sie wirklich ausgenutzt wird, eine sehr reichliche Nahrung 
sein. Versuche über die Ausnutzung derselben sind aber, so weit uns be- 
kannt, noch nicht angestellt worden. Dagegen wurden zweifellos die Alko- 
holika in Falkenstein häufig im Übermali genommen und namentlich mit 
dem Kognakverl)rauch des Guten zu viel getan. AVir hal)en wiederholt 
Patienten gesehen, die durch den längeren Aufenthalt in Falkenstein zu 



*) Dfttu(i1n\ Die Behnndlung der Lungenschwindsucht. 1H84. 2. Aufl. S. ()2 fl. 
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rotatoren jroworden waren und die ausgesprochene Symptome des chroni- 
schen Alkoholismus hatten I 

I>ei hohen Graden von Anorexie ordnete DeltireiJer einen sehr aus- 
giebigen Wechsel von Suppen an, Fh>ischsuppen, Semmel-, Schleim-, Mehl- 
suppen mit und ohne Eigelb, mit und ohne Fleischextrakt, Leguminosen- 
suppen, femer Breispeisen aus Keis- und Grießmehl, schwammige Eier- 
speisen, Leimgallerten, rohe Beefsteaks in Oblaten, feinstgemahlenes Nagel- 
holz (Rauchfleisch), Austern, Broschen, Weincreme, llindfleischtee. 

(irundsätzlich ernähren wir also unsere Phthisiker, um es zusammen- 
fassend noch einmal zu sagen, so ausgiebig wie möglich und verwerten dazu, 
wo es die l^mstilnde erlauben, alle Hilfsmittel einer ausgew^^hlten und 
verfeinerten Küche, die jede erdenkliche und mögliche Rück- 
sicht auf den Geschmack des Kranken nehmen soll. Kranke mit 
dyspeptischen Beschwerden, mit Appetitlosigkeit und Abneigung gegen 
eine ausreichende Nahrungszufuhr sind stets auf den Chemismus bzw. die 
Funktion ihrer Verdauungsorgane zu prüfen, und wenn dieser intakt ge- 
funden wird (siehe oben), zutreffendenfalls selbst unter Anwendung eines 
gelinden Zwanges, d. h. eines ernstlichen Zuspruches von selten der ärzt- 
lichen Autorität zum Essen zu bewegen. Dagegen sind wir von einer sog. 
Zwangsernährung, wie sie seinerzeit von Dehocr (Alimentation force), 
] hijardin- Beanmetz, Peiper u. a. empfohlen wurde, ganz zurückgekommen, 
weil die Ergebnisse derselben, wie eigentlich a priori vorauszusehen, der 
damit verbundenen psychischen und physischen Belästigung der Ki'anken 
nicht entsprachen und es ausgeschlossen ist, eine Ernährung durch die 
Schlundsonde auf die Dauer durchzuführen. Darauf würde es aber gerade 
ankommen. Um vorübergehende akute und schnell zu beseitigende Stö- 
rungen handelt es sich ja nicht in diesen Fällen. 

Ernährung bei chronisch-febrilen Knochen- und Gelenkleiden, 
sowie bei anderen chronisch-febrilen Krankheiten. 

Die Diätetik der anderweitig chronisch-febrilen Erkrankungen, na- 
mentlich der chronischen Pleuritis und der chronischen Knochen- und (Je- 
lenkleiden, ist nach den vorstehend dargelegten Prinzipien einzurichten. Sie 
Ix'darf demnach keiner speziellen Erörterung, zumal sie im wesentlichen 
mit der Diätetik der chronischen Tuberkulose übereinstimmt. Aus diesem 
(irunde krmnen wir auf eine Zusammenstellung von Daten über die Er- 
nährung von Indiriduen, welche an einer jener Krankheiten litten, wie 
sie sich noch in der vorigen Auflage dieses Werkes findet, mit gutem 
(Jrund verzichten. Doch sei des historischen Interesses halber des Falles 
..des gastrotomierten Knaben"* gedacht, bei dem es Uff'elmann^) gelang, 
bei einem chronischen Fieber, das zwischen 38 — Hü'* schwankte ((jua ex 
causa."), in einem Vierteljahr durch passende Ernährung eine Gewichts- 
zunahme von 3-2 lc(j zu erzielen — nicht gerade allzu viel aber als erstes 
und seinerzeit viel zitiertes lieispiel dieser Art immerhin beachtens- und 
erinneningswert. 

') Ißelmatw, Arcli. f. kliii. Med. Bd. 20. 1877. 
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Die Diät in fieberlosen Krankheiten. 

Die Diät in den fieberlosen Erkrankungen des Magens und Darmes. 

Es gibt wenige Krankheiten, in welchen so viel auf die richtige Er- 
nährung ankommt, letztere ein so unbedingt notwendiges Erfordernis der 
Therapie ist, als diejenige des Magens und Darmes. Das erkrankte Organ 
wird eben in ihnen direkt von den eingebrachten Speisen und (letränken 
berührt. Sind dieselben fehlerhaft, so müssen sie selbstverständlich eine 
schädlichere Wirkung ausüben, als wenn es sich um Affektionen anderer 
Teile des Körpers handelt Es ist dies schon bei Besprechung der Diät 
für akut-fieberhafte Krankheiten der Digestionsorgane hervorgehoben, gilt 
aber auch von der hier zu erörternden Diät für die fieberlosen Krank- 
heiten derselben. Wenn irgendwo so heißt es für die Verdauungskrankheiten, 
daß ihre Diät im Munde anfängt. Eine sorgfältige Zahnpflege bzw. ein guter 
Zahnersatz und langsames Essen, d. h. eine genügende Zerkleinerung und 
Durchspeichelung der Bissen im Munde muß deshalb an erster Stelle stehen. 

W'ie nötig es ist, sich beim Essen Zeit zu lassen, kann nicht oft 
genug gesagt werden. Viele Leute mit schwachem Magen vertragen eine 
schlechte oder minderw^ertige Küche auf einer Erholungsreise gut, weil 
sie nichts zu tun haben und lange an der Mittagstafel sitzen bleiben, 
während ihnen die sorgsam gemachten und ausgewählten Speisen in ihrem 
eigenen Heim, weil sie zu hastig essen und den Kopf mit ihren täglichen 
Sorgen voll haben, schlecht bekommen. Auf solchen psychischen Momenten 
beruht es auch, daß zu manchen Zeiten manche Speisen von D)'speptikern 
vortrefflich vertragen werden, ein anderes Mal Verdauungsbeschwerden 
machen, je nachdem körperliche und geistige Ermüdung oder Wohl- 
befinden vorhanden ist. Manche Personen haben auch gegen gewisse 
Nahrungsmittel eine vollständige Idiosynkrasie und für andere eine ganz 
willkürliche und sozusagen ungerechtfertigte Toleranz. Daher muß man 
sich, solange man nicht ganz schwere Fälle, die eine unbedingt blande 
Diät beanspruchen, vor sich hat, möglichst nach den Gew^ohnheiten des 
betreffenden Kranken richten, aber jedenfalls für regelmäßige, etwa 2- bis 
Hstündige Intervalle in der Kostdarreichung sorgen. 

Der Begriff der „verdaulichen" und „unverdaulichen", leicht oder 
schwer verdaulichen Nahrungsmittel ist nun durchaus nicht ein für alle- 
mal feststehend, wie er sich etwa aus Versuchen am Gesunden oder in 
vitro ergibt, sondern, abgesehen von den ganz groben Ungehörigkeiten, 
je nach der Art der vorliegenden Magenerkrankung respektive Leistung 
der Magendrüsen individuell verschieden. So kommt es, daß ein und das- 
selbe Nahrungsmittel, z. B. Fleisch, bei Hyperchlorhydrie leicht verdaulich, 
hei Achylie schwer verdaulich ist, daß Amvlazeen von Kranken mit herab- 
gesetzter oder fehlender Salzsäureabsonderung gut verdaut werden, während 
sie bei reichlich vorhandener Salzsäure schlecht oder gar nicht vertragen 
werden usf. Das darf bei der Beurteilung der Diät in bezug auf ihre 
Verdaulichkeit nicht übersehen werden, so daß streng genommen eine 
Kostordnung stets erst nach Feststellung des Chemismus des Magens er- 
folgen dürfte, wenn uns auch die Erfahrung in vielen Fällen ohnedem 
das Richtige treffen läßt. 
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Chronisch dyspeptische Zustände des Magens. 

Chronische Magenkatarrhe und chronische Dyspepsien müssen nach 
dem eben Gesagten auch diätetisch sehr verschieden behandelt werden. 
Es kommt vor allem auf das Verhalten der Magenfunktionen an. Es 
kann eine Hyperästhesie der Magenschleimhaut oder eine Abschwächung 
der motorischen Kraft der Magenmuskulatur, eine Atonie vorliegen, oder es 
kann, ^^^e schon bemerkt, die Drüsensekretion abnorm sein. Wahr- 
scheinlich kann auch eine qualitativ normale Sekretion quantitativ nicht 
ausreichend sein. Von erheblicher praktischer Bedeutung ist es, daß bei 
manchen Magenkatarrhen Gärungsvorgänge in den Vordergrund treten. 
Sie können durch Abschwächung der motorischen Tätigkeit oder durch 
Fehler der Sekretion, oder auch primär durch fehlerhafte Kost veranlaßt 
sein, erfordern aber immer eine besondere Beachtung. Die Resorption 
ist meist nur wenig verlangsamt. 

Nicht selten werden die Störungen der Magenverdauung dadurch 
ausgeglichen, daß der Darm vikariierend für den Magen eintritt. Dies 
muß selbstverständlich überall da stattfinden, wo bei nachgewiesenermaßen 
fehlender Magenverdauung das Körpergewicht konstant bleibt. Hierauf 
habe ich schon vor Jahren aufmerksam gemacht und es bedurfte nicht 
der Mühe, diese Tatsache noch durch besondere Stoffwechselversuche expe- 
rimentell festzulegen. Wo in solchen Fällen ein Verlust an Gewicht eintritt, 
kann entweder eine Unterernährung , d. h. eine mangelnde Nahrungsauf- 
nahme, oder eine Schädigung der Darmverdauung die Ursache sein, was 
für jeden einzebien Fall ermittelt werden muß. Durch genaue Kontrolle 
der Einnahmen (eventuell durch eine Bestimmung des N-Gehaltes des 
Kotes) läßt sich dies verhältnismäßig leicht feststellen. Kommt der Pa- 
tient in der Nahrung auf die notwendige Kalorienzahl, die für in der 
Ernährung herabgekommene Individuen von 50 — 60 kg als Norm anzusehen 
ist (s. oben S. 20;3j und nimmt trotzdem ab, so zeigt sich dadurch, daß 
auch die Darmverdauung (Digestion und Resorption zusammengenommen) 
in solchen Fällen darniederliegt, daß also der ganze Digestionstrakt in- 
snffizient ist. 

Außer dem Verhalten der Magenfunktionen soll auch die Ursache 
des Leidens ins Auge gefaßt werden. Meist ist dasselbe durch zu hastiges 
Essen, durch zu heiße Kost, zu kaltes Trinken, durch zu reichliche, 
zu häufige Mahlzeiten, ein Übermaß von Würzen, von Fett, von 
Spirituosen, von Tabaksgenuß, ein Übermaß von Getränk bei der 
Mahlzeit erzeugt. Danach wird gehandelt werden müssen. 

Liegt Hyperästhesie des Magens vor, so gilt es, vor allem die 
Zufuhr der Stimulantien zu beschränken. Für einen solchen Zustand, 
wie er besonders nach akuten Magenaffektionen, bei fortgesetzten Indi- 
^^estionen, nach dem Genüsse heißer Speisen und (betränke, aber auch als 
Begleiterscheinung von Affektionen des Urogenitaltraktus und als reine 
Neurose auftritt, ist es zweckmäßig, eine reizlose, nur ganz mäßige Mengen 
Würzen enthaltende Kost zu verordnen, konzentrierte Fleischbrühen und 
alle Spirituosen, sowie vor allem den die Magenreizung so leicht verstär- 
kenden Kaffee zu vermeiden. NachteiUg wirken auch alle NahningsmitteU 
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welche leicht in (lärung Übergehen, weil die entstehenden (iäningsprodiikte 
einen neuen Reiz gehen. Es empfehlen sich Milch und Milchsuppen, ferner 
junges Geflügel. Kalbfleisch, Kalbsbroschen , geschabter Schinken, zartos 
Wildbret oder Fisch, Eierweiß zu Schaum geschlagen oder ganz weich ge- 
kochte Eier, WeiUbrot, Biskuit. Suppen von feinstem Leguminosenmehl. 
Ileismehlzubereitungen. Als (ienulimittel laue Suppen von Tauben, von 
Kalbfleisch, schwache und nicht zu heiße Infusa von schwarzem Tee. auch 
wohl entölter, mit Milch gekochter Kakao. Häufige Mahlzeiten sind zu ver- 
meiden, dem Magen angemessene Ruhepausen zu gewähren, nur 
wenig auf einmal zu nehmen, das Rratenfleisch geschabt und 
kalt zu reichen. 



Der chronische Magenkatarrh. 

Chronisch - katarrhalische Zustände mit motorischer 
Schwäche des Magens, wie wir sie bei vielen Phthisikern und Potatoren, 
aber auch oft nach habitueller Überreizung des Magens, nach habitueller 
Überladung desselben, nach habituellem Genüsse zu heißer Kost und zu 
starker Würzen antreffen, erfordern eine ähnliche vorsichtig gewählte Kost 
in öfteren, jedesmal wenig kopiösen Mahlzeiten. Zu dem obigen würde noch 
von (iemüsen Spinat, pürierte Karotten, Kartoffelbrei, eventuell Pflaumen- 
und Apfelmus und 1 oder höchstens 2 (ilas leichter französischer Rot- oder 
Weißwein hinzukommen. Auch 1 Wasserglas leichten, nicht zu kalten Ilieres 
oder abgebrausten Mineralwassers wird von den Kranken meist gut ver- 
tragen und gern genommen. 

Zu verbieten sind alle leicht gärenden Substanzen, also erheblichere 
Mengen von Amylazeen, ferner fette Speisen, weil sie leicht ranzige Säure 
entwickeln, säuerHche Speisen und die Nahrungsmittel, welche reich an 
Zellulose sind, so die Salatkräuter, die Kohlgemüse, das grobe Hrot, 
die Pilze, namentlich aber alle Süßigkeiten, gleichviel welcher Art eben- 
so süße Weine und Liköre. Das beste ist, mageres Bratenfleisch, mageren 
Schinken, geschabtes und leicht überbratenes Rindfleisch (ohne fette 
Saucen, die hier sehr nachteilig sind), 24 Stunden altes Weißbrot. 
noch besser Röstbrot oder Zwieback, etwas Reis. Blumenkohl und Spargel 
(nur die Blumen bezw. Köpfe!) zu verordnen. Von Genußmitteln paßt für 
Fälle dieser Art besonders Tee, der bei den meisten Dyspepsien dem Kaffee 
vorzuziehen ist, und herber Rotwein. 

¥jS ist selbstverständlich, daß das Dargebotene in einer Form g(»- 
reicht werden muß, die den Verdauungssäften leicht zugänglich ist. Also 
hüte man sich vor schlecht geputzten ( Jemüsen, vor hart gekochten Eiern, vor 
Fleisch mit sehr straffer F'aser und viel sehnigem Beiwerk, dem Fleisch von zu 
alten Tieren und solchem, welches zu schnell nach dem Schlachten, ehe die post- 
mortale Säurebildung erweichend einwirken konnte». zubei*eitet wurde. Auch auf- 
gewärmtes Fleisch ist aus diesem (irunde zu verbieten; ebenso alles Fleisch, 
welches mit viel Fett oder Speck durchwachsen ist, wie z.B. Schweine- 
fleisch, die fetten Stücke vom Hammel, die fetten (Jeflüjrel, die fetten 
Fische und Seetiere (Lachs, Karpfen, Maränen, Aal, Hummer. Krebs. 
Austern), Wurst und geräucherte Fische, wie Flundern, Bücklinge, Sprotten, 
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Spickaal, Neunaugen etc. Gig(flherger^) hat unter dem Präsidium von Penzoldt 
eine frroße Zahl der verschiedensten Fleischsorten in verschiedener Zu- 
bereitung auf ihre Verweildauer im Magen an Lebenden mit Hilfe des 
Magenschlauches geprüft und annähernd dieselben Resultate wie seinerzeit 
Beaumont erhalten. Danach würde der Aufenthalt des Fleisches im Magen 
zwischen 2 Stunden 25 Minuten (gesottenes Kalhshirn) und 5 Stunden 
25 Minuten (gebratenes Hammelfleisch) schwanken und im allgemeinen 
die gebratenen Fleischspeisen etwas länger im Magen als die gesottenen 
verweilen. Daß das sogenannte weilie Fleisch (Kalb, (icflügel) und das 
junge Federwild, sowie Reh leichter verdaulich ist als Rind-, Hammel-, 
Schweinefleisch, braucht kaum der Erwähnung. Eier, selbst rohe Eier, 
werden häufiger als man glauben sollte nicht vertragen. Von vornherein 
sind Setzeier, Rühreier, Omelettes etc. verboten. Schwer verdaulich sind 
auch die fetten Käse, von denen schon das Sprichwort sagt, daß sie am 
Morgen Gold, am Abend Blei sind. Die Bouillon aus sogenanntem roten 
Fleisch ist ebenfalls ungeeignet, nicht sowohl ihres (iehaltes an EiweilW 
stoffen wegen, als weil ihr hoher Salzgehalt irritierend auf die Schleim- 
haut wirkt. Dies ist viel weniger bei der sogenannten hellen Bouillon aus 
dem Fleisch des Geflügels und aus Kalbfleisch der Fall. Zu den reizlosen 
und dabei nahrhaften Abkochungen gehören die leimhaltigen Suppen und 
Gallerten aus den Knorpelsuhstanzen und Bindegewebe, z. B. aus Kalbs- 
füßen. Kalbskopf, üchsenschwanz etc., die den leicht verbrennlichen eiweiß- 
und fettsparenden Leim liefern. Zu den reizenden Ingestis gehören auch 
die starken Säuren, wie Essigsäure, die scharfen (iewürze, Alkohol in der 
konzentrierten Form des Likörs: indirekt, d.h. durch ihre Zersetzungs- 
produkte, reizen die Fette und sind öle und fette Saucen von der Tafel 
der Dysi)eptiker fernzuhalten. 

in der Mitte der genannten Nahrungsmittel steht die Milch, die der 
Theorie nach das beste Nahrungsmittel sein sollte. In der Praxis wird sie. 
wie man sie auch geben mag, gekocht orler ungekocht, mit Zusatz von 
Soda oder Kalkwasser oder Rum, süß oder sauer, als Kefir- oder Cham- 
pagnermilch, von vielen Personen abgewiesen, von anderen nur kurze Zeit 
genommen. Auch soll man sich gegenwärtig halten, daß eine reine Milch- 
diät einer langsamen Hungerkur gleichkommt und daß es, um von Milch 
allein zu leben, viel größerer (Quantitäten bedarf, als sie die Kapazität 
und (jenußfähigkeit des menschlichen Magens aufzunehmen erlaubt. Denn 
um die für den täglichen Bedarf notwendigen zirka ?yhQ(j Kohlenstoff 
und IS — :>0g Stickstoff in der Milch zu geben, würden zirka 4600 cwi' 
Milch notwendig sein, eine Quantität, die die wenigsten Personen auf ein 
oder zwei Tage, geschweige denn auf längere Zeit bewältigen können. Doch 
kann man der Milch durch Zusatz des sogenannten Milchpulvers, d. h. zur 
Trockne abgedampfter und pulverisierter Milch, von welcher 100 </ etwa 
1 Liter Milch entsprechen, einen höheren Nährwert geben. 

Schließlich sollten Dyspeptiker die allgemeine Regel befolgen, sich 
niemals vollkommen satt zu essen, .sondern aufzuhören, wenn sich das 
erste (iefühl der Sättigung einstellt, und stets genügend lange, aber regel- 
mäßige Pausen zwischen den einzelnen Mahlzeiten innezuhalten. 



'i A'. Oigglhcrf/try in.-I)is8. Erlangen 18(>C». 
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Sehr wichtig ist es auch, die Menge der zuzuweisenden Speisen und 
(ietrilnke genau festzustellen und womöglich dem Kranken ein Diätschema 
mit Angabe der einzelnen Speisen in Gewichten zu geben. Meinen seit 
vielen Jahren benutzten „Diatzettel" habe ich auf Grund der Pintzoldt- 
schen Untersuchungen (1. c.) und Tabelle folgende Form gegeben , die 
selbstverständlich nach Bedarf durch Zusätze oder Streichungen modifi- 
ziert und durch Angabe der etwaigen Getränke ergänzt werden kann. 

I. Kost. 



S p e i 8 n 

oder 
(betränke 



(tröUte 

Meuge aaf 

einmal 



Fleischbrühe 



Kahmilch . . 



Wassersappen . 



Fleischsoln- 

tion, Meat 
Juice, Pepton- 

prä parate. 
Fleischgelees 

Rohes Hammel- 
fleisch 

Kakes, Albert- 
Biskoits, Rade- 
man HS Toast- 
zwieback . . . 



250(7 
*. 4 Liter 

250 y 
V4 Liter 

250.(7 



30-40 r/ 



^Oy 



6 8t. 



Zabereitang 



Beschaffeubeit 



Wie zu nehmen 



Aus Bindfleisch 

Gut abgesotten, ev. 

sterilisiert, (anch mit 

Leguminosen) 

Aus versch. Mehlen: 
Tapioka, Avenazia, 
Orünkern, Grieß, 
/Tworrsches Hafer- 
mehl etc. 



Gut geschabt 



Fettes, wenig oder 
nicht gesalzen 

Vollmilch, ev. 

'■, Kalkwasser, 

V, Milch 



Ohne Zucker 



Langsam 
Ev. mit etwas Tee 

Mäßig warm 



Teelöffelweise 
oder in Fleisch- 
brühe verrührt 



Nicht einge- 
weicht, sondern 
gut kauen und 

einspeicheln 



n. Kost. 



Eier 



1 -2 St. 



Kalbshim .... lüO// 



Kalbsbries | i 
Thymusdrüse j i 

Tauben 



100 (/ 
1 St. 



'I 

!l 



Ganz weich, eben 

nur erwärmt oder 

roh 

Gesotten 



Ebenso 
Ebenso 



Frisch 



Von allem Haut- 
artigen befreit 

Ebenso besonders 
sorgföltig heraus- 
geschält 

Nur jung, ohne 

Haut, Sehnen u. 

ähnliches 



Wenn roh, in die 

warme,nichtkoch, 

Fleischbrülle 

völlig verrührt 

Am besten in der 
Fleischbrühe 

Ebenso 

Ebenso 
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'AU 



"— 


Speisen 


i Größte 








■ 




oder 


Menge anf 


Zubereitung 


Beschaffenheit Wit« eu nehmen 






Getränke 


einmal 










Hühner 

r 


! 1 St. von 
Tauben- 
größe 


Ebenso 


Ebenso, keine 
Masthühner 


Ebenso 






Rohes Rind- 














fleisch 


'■ mg 


Fein gehackt oder 

geschabt mit wenig 

Salz 


Vom Filet zu 
nehmen 


Mit Kakeso. auf- 
geweicht.Semmel- 
krume zu essen 






Tapioka .... 


' 30(7 


Mit Milch als Brei 
gekocht 


^^^ 








Reis 


bOff 

1 


Mit Bouillon von 

weißem Fleisch od. 

Milch gekocht 


12 Stunden zu 
wässern 








Entölt. Kakao . 


i 250 g 

( 

1 


Mit Mi Ich u. Wasser 
gekocht 


^— 


— - 






Porridgev.guter 














Hirse o.Oatmeal 


■ 


Mit Wasser und 
1 Messerspitze Salz 




"^^^ 






Milchsuppe mit 














Mehl 0. Panade 






— 


Event, mit Ei 






m. Kost 






Taube \ 


1 St. 


Mit frischer Butter 

gebraten, nicht zu 

scharf 


Nur junge, ohne 
Haut usw. 


Ohne Sauce, 

event. gewiegt u. 

durchgerieben 






Huhn 


1 St. 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 






Beefsteak .... 


100^ 

1 
1 


Mit frischer Butter, 
halbroh. englisch 


Das Fleisch vom 

Filet, gut 

geklopft 


Ebenso 






Fleischgelee . . 


1 




— 


— 






Schinken .... 


100 g 

1 


Roh, fein geschabt 


Schwach ge- 
räuchert, ohne 
Knochen, sog. 
Lachsschinken 


Mit Weißbrot 






Milchbrot oder 


1 

1 










1 Zwieback oder 


i 










; Toast 


50^ 


Knusperig gebacken 


Altbacken 


Aufgeweicht od. 
gut gekaut 




Frische Batter 


10-15(7 


— 


— 


— 




Kartoffeln . . . 


■ 50(7 


a} als Brei durch- 
geschlagen, bj als 
Salzkart, zerdr&ckt 


Die Kartoffeln 
müssen mehlig, 
beim Zerdrücken 


Gut einspeicheln 




t 






krümelig sein 




i Blamenkobl . . 


bOg 


Als Gemüse in Salz- 


Nur die Blumen — 


1 




wasser gekocht 


zu verwenden 


Karotten .... 


"ibg 


Ebenso 


Durchgerieben — 


Spinat i 


Ibg 


Ebenso 




Junge Schoten 


Tog 


Ebenso 


! 




■ Schmorgurken . 




weich gekocht mit 


^__ 







Jus u. Zitronensaft 



Sardellen sauce . 
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IV. Kost. ') 



S p <> i 8 u 

oder 
Getrünke 



! Monge aaf 
i einmal 



Fleischbrühe 
Reh 



Rebhuhn 



o-G Eß- 
löfiFel 

100// 



■i 1 St. 

!i 



ll 



Roastbeef. 

Filet . . . 

Kalbfleisch 

Hecht 

Zander 

Scholle 

Forelle 

Seezunge 

Kaviar . . 



Reis 



Makkaroni . . . 

Maionenpüree . 

Püree von Linsen 
oder wtißen 
Boluien .... 

Spargel 

Obstiiius . . . . 



WO ff 

100.7 
ICO .7 

100 i/ 

50// 
öü // 
log 

2 Eßlöffel 



;,0g 
50.7 



/iiheruitung 



Be^chafTenhtMt 



Wie zu n<-liincn 



Frische Butter . 1| 20 - 30 // 

Milch- , Wein-, 
Zitronen- oder 
Apfelsinen- 
crt-me. Flani- 

merie li ■^'"•^ ^"^" ' '^^^ <jrieß, Monda- 

ii löflcl I njin. Tupioko 



Vom Rind oder 
Hannncl 

Gebraten 



Gebraten, 
ohne Speck 



Rosa gebraten 



Ebenso 
Gebraten 



Gesotten in Salz- 
wasser ohne Zusatz 



Roh 



Als Brei durch- 
geschlagen 

Weich gekocht mit 

etwas Butter und 

Salz 

Mit Fleischbrühe u. 
etwas Milcli 



Mit Fleischbrühe, 
event. mit Apfelmus 

Gesotten 

Frisch gesoitcn, 
durchgescblagen 



Entfettet 

Rücken, abge- 
hängt, doch ohne 
Hautgout 

Junge Tiere, ohne 
Hautsehnen, die 
Läufe etc. abge- 
hängt 

Von gutem Mast- 
vieh, geklopft 

Ebenso 
Rücken od. Keule 



Sorgfiiltige Ent- 
fernung der 
Gräten 



Wenig gesalzener 
russischer Kaviar 

Muß 12 Stunden 
gewässert sein 

Dünnnihrig 



Fein geschnitten, 

eventuell durch- 

gerielien 



Weich, ohne die 
barten Teile 

Von allen Scbalen 

und Kernen 

befreit 



Locker 



Warm oder kalt, 

eventuell fi'in 

gewiegt 

Ebenso 

Ebenso 

In der Fiscli- 
sance 



Mit wenig zer- 
lassener Butter 



Halbwarm 



') Si*lbb.tverständlich scbließt jede spätere Kostform die vorhergehende ein. so 
daß, wtr die IV. Kost essen darf, auch aus der L. IL und HL Form wählen kann. 
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Zumeist auf (irund eigener Untersuchungen über den excito-sekre- 
torischen Effekt der verschiedenen Nahrungs- und Genulimittel hat BickeU) 
die folgende Zusammenstellung gegeben: Durch gleichzeitige Iknützung der- 
selben und der obigen Diätskalen lassen sich unschwer Vorschriften zu- 
sammenstellen, die bei kombinierten Störungen der Motilität und Sekre- 
tion, also z. K bei Supersekretion und motorischer Insuffizienz anzu- 
wenden sind. 

1. Schwache Sekretionserreger, (ietränke: Gewöhnliches Wasser, 
alkalische Wässer ohne COa-Ciehalt, Tee, fettreicher Kakao, Vollmilch, 
Sahne. 

Gewürze: Kochsalz in der 0*9Voigen Lösung. 

Speisen: Gelöste oder fein suspendierte reine Eiweiße, wie z. R 
flüssiges Eiereiweiß, Lösungen respektive Suspensionen von Laktalbumin, 
Kasein, Glidin, die reinen Kohlehydrate, wie Zucker und Stärke: frisches 
Weißbrot, alle Fette, ausgekochtes Fleisch, helle Ragouts aus gekochtem 
Fleisch mit fetten, ungewürzten Saucen (insbesondere sind die hellen und 
auch die fetten, aber nicht gesalzenen Fleischsorten, wie frischer Fisch, 
(ieflügel. Kalbfleisch, Schweinefleisch etc. den dunklen vorzuziehen): in 
Wasser ai)gebrühtes und in Püreeform zubereitetes süßes Obst und ebenso 
zubereitetes Gemüse mit Butter, wie Kartoffeln, Reis, Grieß, Sago, Spargel, 
Wirsing, Kohl, Rotkohl, Blumenkohl, Spinat, weiße Rüben, Mohrrüben, 
die Gurkenarten etc., Suppen, die nicht mit Fleischbrühe und Extrakten, 
sondern mit Wasser gekocht sind , wie z. B. Gemüsesuppen , Weißbrot- 
suppen, dünne Hafersuppe etc.; als Nachtisch Speisen aus geschlagenem 
Eiereiweiß, Schlagrahm, aus gekochtem Reis, (irieß, Maizena, Mondamin. 

Alle vorstehend genannten Speisen sollen, soweit das angängig ist, 
mit möglichst viel frischer Butter zubereitet werden. 

2. Sta rkeSekretion serrege r. G etränke : Alle alkoholischen, kohlen- 
säurehaltigen (ietränke, wie z.B. Wein, Bier, die sogenannten Tafel- 
wässer, die Kochsalzijuellen mit freier CO-, koffeinhaltiger und koffein- 
treier Kaffee, die aus geröstetem Getreide und Wurzeln hergestellten 
Kaffeeersatzprodukte, fettarmer Kakao, Magermilch. 

(iewürze: Alle Kochsalzkonzentrationen exklusive der OOVoigen 
Lösung, Senf, Zimt, Nelken, Pfeffer, Paprika, die sogenannten Suppen- 
würzen. 

Speisen: Sämtliche pflanzlichen und tierischen Röstprodukte und 
daraus hergestellte Präparate: Eigelb, koaguhertes Eiereiweiß, rohes, ge- 
bratenes und kurz abgekochtes Fleisch, besonders das rohe und ober- 
flächlich angebratene Fleisch, unter den verschiedenen Fleischsorten die 
dunklen Fleischarten, alle gesalzenen und geräucherten Fleischarten in- 
klusive den derartig zubereiteten Fischen, Fleischextrakt und alle mit 
Extraktivstoffen des Fleisches hergestellten Speisen, wie z.B. Bouillon- 
supjien, Brot, besonders Schwarzbrot, geröstetes Weißbrot und alle Speisen, 
die eine dem Brot ähnliche Zusammensetzung aus Eiweiß und Stärke 
haben, die sub 1 genannten und alle anderen Gemüse, sofern sie in ihrem 
eigenen Saft geschmort und nicht in Püreeform gegeben werden. 

') A. liick'rf, Iht-rn. lleitr. z. 1 athol. ii. Ther. d. Ernährangistörangen. 191(K ] 
S. 300. 
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Alle hier genannten Speisen sollen im Gegensatz zu den sub 1 ge- 
nannten mit möglichst wenig Fett zubereitet werden. 

Bei den Zuständen, die früher als saurer Magenkatarrh, Dys- 
pepsia acida (Gastrosukkorhöe) zusammengefaßt wurden, denen aber 
verschiedene Anomalien der Sekretion zugrunde liegen , ist eine besondere 
Diät angezeigt, die wir später (s. Hyperazidität) besprechen. 

Wenn der Magenkatarrh mit Absonderung von sehr wenig 
Salzsäure einhergeht, ist es ratsam, nur das am leichtesten verdauliche 
Eiweiß zu verordnen, also Albumosepräparate, Fleischpepton , Eierweiß zu 
Schaum geschlagen, geschabtes Schinkenfleisch, geschabtes Bratenfleisch 
von Tauben, von Wild. (Nach den Beobachtungen r. Noordcns wird Schab- 
fleisch ebensogut verdaut wie Pepton.) Außerdem sind aber gute frische 
Butter, gute Milch, Zwieback, Weizenbrot, Ueis mit Milch gekocht, Kar- 
toffelpüree zu reichen, damit der Patient außer Eiweiß auch leicht ver- 
dauliches Fett und leicht verdauliche Kohlehydrate erhält. Der ebengenannte 
Autor rät, mit diesen Nahrungsmitteln kräftig zu nähren, wenn ein 
kurzer Versuch von Schonung des Magens das Leiden nicht zu bessern 
vermochte. Von Genußmitteln empfiehlt sich kräftige Fleischbrühe, 
guter Rotwein mit ürangenextrakt, gutes Bitterbier ^), Kochsalz (Sardellen). 
Der Genuß von vielem Flüssigen beim Essen ist streng zu verbieten. 

Bei Dyspepsien, welche infolge von Zirkulationsstörungen 
auftreten, ist im allgemeinen die Diät anzuordnen, welche bei Behandlung 
der letzteren indiziert erscheint. Doch muß beachtet werden, daß, so 
schädlich hier ein Minus an Nährstoffen ist, ebenso nachteilig ein jedes 
Plus an ihnen wirkt. Die Erfahrung lehrt auch, daß bei solchen Dyspepsien 
die Speisen am besten bekommen, welche den Magen bald wieder 
verlassen und die Stuhlentleerung befördern. Am geeignetsten erscheinen 
bei solchen Dyspepsien dieselben Nahrungsmittel, welche soeben bei der 
Dyspepsie mit schwacher Salzsäureabsonderung angegeben wurden. 

Im übrigen ist bei allen chronischen Magenkatarrhen und Dys- 
pepsien regelmäßige Lebensweise nach der Uhr, langsames Essen, 
gehöriges Zerkleinern der Speisen, Vermeiden extrem kalter 
und heißer Kost, Vermeiden kopiöser Mahlzeiten, scharf ge- 
würzter und komplizierter Gerichte die Grundbedingung des Ge- 
nesens. Dazu muß eine sehr sorgsame Pflege des Mundes, strenge 
Reinhaltung desselben und der Zähne gehandhabt werden. 

Nervöse Dyspepsie. -) 

Wir wollen es dahingestellt sein lassen, ob die dyspeptischen 
Symptome regelmäßig oder doch in der Mehrzahl der Fälle psycho- 
genen Ursprungs sind (Dreyfus)y oder lokale Vorgänge, d. h. abnorme Re- 
aktionen der Magennerven auf den Reiz der Ingesta das primäre Moment 

*) Bitterstoffe vermögen gerade bei solcher Dyspepsie, die mit Beeinträchti- 
gung der Absonderung des Labdrüsensaftes einhergeht, diese Absonderung zu verbessern, 
wenn sie etwa ^, Stunde vor der Mahlzeit eingeführt werden. {^Heichmanny in Zeitschr. 
f. klin. Med. 14. 8. 177.) 

') yglLeuber D. Archiv f. klin. Medizin. Bd. 23. S. 98. — Eirald,^ Berl. klin. 
Wochenschr. 1884. Nr. 21. — Lei/den, ebendort. 1885. Nr. 30. — Oser, Neurosen des 
Magens. 1885. — liosenfhaJ, Magenneu rosen. — Biege! , D. Archiv f. klin. Med. Bd. 35. — 
O. L. Dref/fu.% Über nervöse Dyspepsie. 1908. 
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bilden. Die Klinik jjing jedenfalls bei der Aufstellung des Krankheitsbildes der 
nervösen Dyspepsie von letzterer Annahme aus. Sie begrenzte den Begriff 
auf diejenigen Fälle , in denen der Chemismus des Magens und seine 
motorischen Funktionen trotz der Verdauungsbeschwerden intakt gefunden 
wurden. Erst später hat man auch Fülle mit motorischer Schwäche oder 
mit Steigerung beziehungsweise Herabsetzung der Azidität miteinbezogen. 
Sie gehören strenge genommen nicht dazu, weil sie dem ursprünglichen 
Begriff der Krankheit nicht entsprechen. Es ist denkbar, dali auch der- 
artige Veränderungen aus der Psyche herstammen, d.h. einen seelischen 
Ursprung haben. Immerhin wird man sich bei der diätetischen Behand- 
lung an die greifbaren Tatsachen halten müssen. Für die Fälle ohne 
Alteration des Chemismus beziehungsweise der Motilität ist Dreyfus zuzu- 
stimmen , dal^ diätetische Vorschriften nicht am Platze sind. Hier ist eine 
Psychotherapie notwendig und, soweit hierin nicht gegeben, eine Allge- 
meinbehandlung der Nervosität. „Der Kranke soll volle Kost bekommen. 
Nur so kann ihm der Glaube genommen werden, daß er eine Magen- 
erkrankung hat." Leider scheitern aber derartige Bestrebungen in 
vielen Fällen an der Hartnäckigkeit, mit welcher die Patienten an ihren 
Zwangsvorstellungen festhalten. Unter solchen Verhältnissen muß man auf 
letztere Rücksicht nehmen und eine diätetische Behandlung eintreten 
lassen, die vor allem eine bestimmte Tagesordnung anzugeben, außerdem 
für Fernhaltung aller Exzitantien und für Darreichung ausreichender, robo- 
rierender Kost zu sorgen hat. Im Einzelfall wird man unter den verschie- 
denen leichten Fleischspeisen, Gemüsen, Milch- und Mehlspeisen zu wählen 
haben. 

Die Wdr-MitchelhdYiQ Mastkur, die, wenn irgend möglich, nicht im 
Hause der Patienten, sondern in der Anstalt vorzunehmen ist, hat bei 
Dyspepsia nervosa in \ielen Fällen hysterischer Anorexie einen sehr 
günstigen Erfolg (Ewald), Auch Burkart fand sie äußerst \\irksam gegen 
die Verdauungsschwäche stark abgemagerter hysterischer Pa- 
tienten. Aber gegen jede Dyspepsia nervosa ist sie leider nicht von 
Nutzen. Wo greifbare Alterationen der Verdauung vorliegen, sind diese nach 
den oben gegebenen Anweisungen zu berücksichtigen, übrigens ist die 
Diagnose „nervöse Dyspepsie^ in dem Maße seltener geworden, als die 
Kenntnis der funktionellen Störungen des Magens zugenommen hat. 

Bestimmtere Vorschriftenp lassen sich nicht wohl geben; es muß eben auch bei 
diesem Leiden sehr scharf individuaUsiert werden. Man wird darauf gefaßt sein müssen, 
von nicht wenigen ängstlichen Kranken Mitteilungen über die Bekömmlichkeit der ein- 
zelnen Speisen und Getränke zu erhalten, welche auf Selbsttäuschung oder Über- 
treibung bernhen. 

So wichtig die Durchführung einer geeigneten Diät ist, so wichtig 
ist es andrerseits, zur rechten Zeit wieder das „tägliche Brot*^ in sein 
Hecht kommen zu lassen. Die meisten Kranken sind freilich leicht und 
gern zu früh bereit, zu ihrem altgewohnten Speisezettel zurückzukehren. 
Doch gibt es auch ängstliche Naturen, von denen noch bei den Nervösen 
und Neurasthenikem die Kede sein wird, die sich durch eine unnötige, 
lange durchgeführte schmale Kost derartig herunterbringen, daß der ur- 
s])rüngliche Magenkatarrh schließlich zu einem allgemeinen Schwäche- 
zustand wird, der erst durch eine energische Diät behoben wird. Diese 
Angst vor dem Essen hat Einhorn als ^Sitophobie** bezeichnet. 

Ewald. Ernihrang and Emährnngstherftpie. 22 
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Daß mit der Sorge für die Diät auch die nötige Aufmerksamkeit auf ein all- 
gemeines hygienisches Verhalten gepaart sein muß, bedarf in unserer Zeit kaam 
der besonderen Erwähnung. Haut- und Lungenpflege, d. h. Sorge für gute, reine Luft 
bilden ja das Alpha und Omega nicht nur aller Prophylaxis, sondern auch der Thera- 
pie fast aller chronischen Krankheiten. Gerade beim chronischen Magenkatarrh wird 
hier viel gesündigt, da die Patienten meist glauben, mit einigen diätetischen Zugeständ- 
nissen reichlich genug getan zu haben und nichts darin finden, ihre Zeit in heißer Gas- 
luft, in überfüllten Geschäftsräumen, in räucherigen Wirtsstuben etc. hinzubringen. 
Tüchtige Leibesbewegung, weit© Spaziergänge, Reiten, Radfahren, Bäder, eventuell mit 
Duschen, gymnastische Übungen, namentlich solche, welche die Bauchmuskeln in Aktion 
bringen, sollten stets auf dem Programm der Dyspeptiker stehen, und weil die meisten 
Menschen ohne äußeren Anreiz dergleichen nur kurze Zeit durchführen, als Sport oder 
als Massagekur getrieben werden. 

An dieser Stelle sind auch die Neurosen des Magens zu nennen. 
Die Anorexie (nervöse Appetitlosigkeit), Bulimie (Heißhunger), die Ru- 
mination (Wiederkäuen) und Regurgitation (nervöses Aufstoßen), die Ga- 
strodynie (Magenkrampf), der Krampf der Kardia und des Pylorus, das 
nervöse Erbrechen, schließlich auch die gastrischen Krisen und ähnliche, 
auf einer gestörten Innervation der Magenschleimhaut oder Magenmusku- 
latur beruhenden Affektionen lassen sich hinsichtlich der diätetischen Be- 
handlung unter einen Gesichtspunkt bringen. Bei allen ist eine schonende, 
leicht verdauliche Diät zu verordnen, welche reich an Nährstoffen ist, aber 
keine großen Ansprüche an die Verdauung stellt. Am besten eine ge- 
mischte Nahrung, die nach den Erfordernissen des einzelnen Falles zu 
gestalten ist. Dies im einzelnen darzulegen, würde zu überflüssigen Wieder- 
holungen führen und kann diesbezüglich auf das Vorausgegangene ver- 
wiesen werden, zumal die Therapie bei allen diesen Zuständen nicht so- 
wohl auf der Diät als auf den besonderen und allgemeinen gegen die Neurose 
gerichteten Maßnahmen beruht. 

Gastrektasie. 

Die Gastrektasie ist keine Krankheit sui generis, sondern ein Sym- 
ptom, welches von verschiedenen Ursachen, die zur Stauung der Magen- 
kontenta führen können, abhängig ist. Daher ist der Befund in bezug auf 
das chemische, motorische und resorptive Verhalten des Magens bei diesen 
Fällen ein sehr verschiedener und ohne eine Kenntnis der zugrunde liegenden 
Prozesse nicht vorauszusagen. Die Art der zu verabfolgenden Diät muß sich 
naturgemäß nach dem Verhalten der Digestion des Magens, also nach 
dem Ergebnisse einer Prüfung des Mageninhaltes richten. Je nach dem 
Vorhandensein oder Fehlen der Salzsäure werden die Fleischspeisen oder 
die Kohlehydrate, respektive Getreidemehle zu bevorzugen sein. Darüber 
kann ein Zweifel nicht obwalten. Viel weniger sicher sind die Autoren 
darüber, ob häufige oder seltenere, ob mehr flüssige, respektive breiige 
oder eine möglichst trockene Kost zu verabreichen ist. 

Im allgemeinen prävaliert die Gepflogenheit, im letzteren Sinne zu 
verfahren, d. h. kloine, aber häufige Mengen einer wasserarmen, jedenfalls 
nicht dünnflüssigen Kost zu verordnen. l)ies hat schon van Swietm (1754) 
gesagt und scheint auch a priori das Richtige zu sein, wenn man sich von 
dem schwappenden Inhalt eines solchen Magens überzeugt, der es unrätlich 
erscheinen läßt, ihn noch mehr durch flüssige, also auch schwerere (d. h. mehr 
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wiegende) Kost zu belasten. Indessen sprechen sich Liebermeister, Fleiner 
und Bocis, erstere ohne Einschränkung, letzterer für die Fälle von Insuffi- 
zienz und durchgängigem Pylorus mit erloschener Magensekretion (und 
um dies gleich mit anzuführen, für die Fälle mit Pylorusverengerung, kon- 
sekutiver Insuffizienz und Erloschensein der Magensaftsekretion) zugunsten 
einer halbfltissigen und breiigen Nahrung aus, die den Magen schneller 
als feste Speisen verlassen soll. Besonders mehlige, aus Vegetabilien be- 
reitete Schleimsuppen, Milchmehlbrei, halbfette Mehlpuddings, Fleischgelee, 
Eierspeisen sollen nach Fleiner eine geringere Saftabscheidung im Magen 
beanspruchen und ihn schneller verlassen, als z. B. gehacktes Fleisch. Ich 
weiß nicht, ob diese Angabe experimentell begründet oder mehr Sache 
des „Eindruckes" ist, jedenfalls dürfte sie nicht für alle Fälle zutreffen, 
sondern nur da, wo der Chemismus des Magens herabgesetzt, seine Ent- 
leerung aber eine vollständige wäre. Dies ist sie aber gerade nicht, viel- 
mehr ist es für atonisch-ektatische Zustände charakteristisch, daß ein 
gewisses mehr weniger flüssiges Residuum längere Zeit, als gemeiniglich 
die Intervalle zwischen den Mahlzeiten betragen, im Magen bleibt, in 
welches nicht noch mehr Flüssigkeit geschüttet werden soUte. Dies gilt 
natürlich in erhöhtem Maße von ausgesprochener Pylorusverengerung, also 
bei typischer Magendilatation. Warum man andererseits einem Magen mit 
suffizientem Chemismus die Mehlsuppe einrühren und die Kranken durch 
eine so eintönige und fade Diät quälen soll, statt ihnen eine vorsichtig 
ausgewählte, aber doch mannigfaltigere Kost zu gönnen, ist auch nicht 
recht erfindlich. Nach meinen Erfahrungen gilt es auch hier, zu indivi- 
dualisieren und nicht der bequemen Schablone nachzuhängen. Boas trifft 
durchaus das Richtige, wenn er sagt, daß er in manchen Fällen mit beiden 
Regimen vorwärts gekommen ist, d. h. ungefähr dieselben Rückstände bei 
flüssiger wie bei fester Nahrung erhielt. Wo es sich um starke Herab- 
setzung von Chemismus und Schleimbildung, vulgo Katarrh handelt, treten 
aber natürlich die Suppen und Breie in ihr altbewährtes Recht. Immer 
ist es angezeigt, die Patienten nach dem Essen oder wenigstens nach 
einer Hauptmahlzeit sich hinlegen zu lassen, wobei zweckmäßig die recht« 
Seitenlage eingenommen wird. Cber die Verwertung der genossenen Speisen 
kann man sich dann auf Grund der Ergebnisse der Magenausspülungen 
orientieren. 

Dünne Suppen, größere Quantitäten alkoholischer Getränke, Mineral- 
wasser oder reines Wasser, viel Tee oder Kaffee ist ganz zu vermeiden. 
Auch von der Milch mache ich nur in kleinen Mengen, teelöffel- bis eß- 
löffelweise in kurzen Zwischenräumen Gebrauch und setze derselben Vg bis 
\/o Sahne hinzu, um ihren Nährwert zu erhöhen und durch das Fett eine 
etwa vorhandene Hyperchlorhydrie zu bekämpfen. Wo es möglich, ist an 
Stelle der gekochten, respektive sterilisierten Milch die peptonisierte MUch 
(]o//////rs Muttermilch) zu venvenden, deren Geschmack durch einen 
Starkon Zusatz von Rahm ganz erträglich ist. Am rationellsten würde es 
sein, wenn man unter solchen Verhältnissen eine ÄcÄro/Asche Trockenkur 
durchführen könnte. Dies ist aber, weil es sich nie um kurze Zeiträume, 
sondern um Monate und eventuell Jahre handelt, nicht angängig, und so 
mui) man sich mit einem modifizierten Trockenkurregime begnügen. £a 
empfiehlt sich , von den Peptonpräparaten , z. B. dem XbcAsche 

a 
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KefPinifrichsdien Fleischpepton , der FleischpeptonschokoIa<le . den Maffgi- 
sehen Peptonpastillen, dem Meat juice, den Fleischgelees usf.. die in üeinem 
Volum \iel Nährstoff enthalten, Gebrauch zu machen. Auch das Heisch- 
pulver, welches leicht im Hause aus getrocknetem und pulverisiertem 
Fleisch hergestellt werden kann, wird als Fleischbrei mit gewürzigen Zu- 
sätzen gern genommen. Ebenso sind die FWed/wanwschen Gemüsepulver, soweit 
sie nicht direkt gärend wirken, zu verwenden. Es ist selbstverständlich, daß 
alle leicht gärenden Nahrungsmittel, also in erster Linie die Amylazeen, die 
Hülsenfrüchte, die Kohlarten, dann die viel Zucker enthaltenden Gemüse und 
Früchte, stark gezuckerte Weine und Liköre vollständig zu vermeiden sind. Doch 
wird man sich zu der Konzession kleiner Quantitäten Brot, etwa 75 — 100^ 
pro die, am besten als Kruste oder Toast, wohl verstehen müssen. Die Zer- 
setzung der Fette findet offenbar erst spät und langsam statt, da man 
bei der Ausspülung 6-7 Stunden nach der Mahlzeit das Fett in großen 
und kleineu Tropfen auf dem Spülwasser schwimmend findet, ohne dali 
ein intensiver (Geruch nach Fettsäuren merkbar wäre, wie er stets vor- 
handen ist, wenn man nicht für regelmäßige Auswaschung Sorge trägt. 
Da aber die Fette an sich bei manchen Kranken reizend auf die Schleim- 
haut zu wirken scheinen, so sind sie bei diesen möglichst zu bescliränken, 
obschon sie theoretisch als Wärmebildner ihren Platz in der Nahrung 
haben sollten und ihre sekretionsbeschränkende Wirkung nützlich ist. 
Daher wird eine Eiweißfettdiät, in der die Menge und Qualität des Eiweißes 
je nach dem Verhalten des Magenchemismus im einzelnen Falle zu nor- 
mieren ist, den Erfordernissen einer rationellen Ernährung um so mehr 
entsprechen, als dadurch die Darreichung gärungsfähiger Kohlehydrate 
noch mehr herabgesetzt werden kann. Wo der Durst sehr groß ist, kann 
man große Wasserklistiere geben: nach meinen Erfahrungen ist der Er- 
folg sehr zweifelhaft und läßt der oft sehr ijuälende Durst viel eher nach 
konsequenter Ausspülung des Magens wie nach anderweitigen Maßnahmen 
nach. Die Kräfte der Patienten werden durch kleine Quantitäten starken 
Weines, starken, ungesüßten Kaffee oder Tee erhalten. Ein wesentliches 
Hilfsmittel der Ernährung sind die Nährklistiere, die man in der von mir 
angegebenen Form oder als Peptonsuppositorien wochen- und monatelang 
verwenden kann. Mit ihrer Hilfe läßt sich die Eniährung per os tage- 
lang, d. h. bis sich das Verhalten der Magendigestion so weit als möglich 
gebessert hat, auf ein Minimum beschränken und man hat bei den Kli- 
stieren gleichzeitig den Vorteil, daß die eingebrachte Flüssigkeit der 
Wassen'erarmung der Gewebe steuert (lAebermevifer). Daß man von der 
ausschließlichen Ernährung per rectum einen kurativen Effekt höchstens 
bei den auf katarrhalischer Basis entstandenen Erweiterungen, bei nicht 
degenerierter Muskulatur erwarten darf, liegt auf der Hand. 

Ulcus ventriculi. 

Bei Ulcus ventriculi besteht vielfach Hyperazidität oder ge- 
nauer gesagt Hyperchlorhydrie, gesteigerte Salzsäureabsonderung, sel- 
tener normales Verkalten oder Herabsetzung der Azidität des Magensaftes. 
Fast immer ist der Magen in hohem (Jrade reizbar. 

Die diätetische Behandlung des Magengeschwürs hat diese Alte- 
rationen ins Auge zu fassen und vor allem zu berücksichtigen, daß die 
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Geschwürsfläche nur dann heilen kann, wenn Reize möglichst von ihr fern- 
gehalten werden. Diese Reize können durch derbkousistente Nahrungs- 
mittel, verholzte Zellulose oder durch scharfe Gewürzstoffe . sowie durch 
Siluren und Alkohohka erzeugt werden. Zweifellos kann aber auch der 
Reiz heißer Speisen und Getriinke nachteilig wirken. Wir werden des- 
halb eine sehr leicht verdauliche, milde, flüssige oder weichkonsistente, 
nicht saure, nicht leicht gierende, nicht zu warme Kost verordnen. 

Da beim Ulcus ventriculi in der großen Mehrzahl der Fälle eine 
gesteigerte Salzsäurereaktion statthat und die Kohlehydratverdauung in- 
folgedessen erschwert ist, wird man dieselbe in der Nahrung gegenüber 
dem Fleisch, respektive den animalischen Nahrungsmitteln zurücksetzen 
müssen. 

Wo irgend angängig, ist das Magengeschwür durch die von 
Zietmsen und Leuhe inaugurierte Ruhekur zu behandeln. Bettruhe, Er- 
nährung per rectum und mit Nahrungsmitteln, die den Magen so wenig 
wie möglich belästigen, bilden die Grundlage dieser Therapie, die in Eng- 
land längst durch Wilson Fn.r und Balthasar Förster empfohlen war. Als 
Adjuvant ien treten schmerzstillend und zugleich reizmildemd, d. h. säure- 
tilgend, die feuchte Wärme in F'orm von heißen Umschlägen und eine Trinkkur 
von heißem Karlsbader Wasser oder einer Auflösung von Karlsbader Salz 
hinzu. Leifht* will das Karlsbader Wasser lauwarm, die Umschläge so heiß 
wie möglich gegeben wissen ; dagegen scheint er nach seinen letzten Aus- 
führungen keine Ernährungsklistiere zu geben. Gerade auf letztere lege 
ich aber den größten Wert. Es ist erstaunlich, wie leicht die meisten 
Menschen, besonders wenn man kleine Mengen einer o%igen Kokain- 
lösung per OS auf Eisstückchen gibt, ?» und 4 und mehr Tage die aus- 
schließliche Rektalernährung vertragen, deren ernährende Fähigkeit nach 
allen Untersuchungen der Neuzeit (Eichhorst, Ewald , Huher u. a.) außer 
Zweifel steht. 

Dem Bedürfnis nach ..Ruhe und Schonung" des Magens würde am 
besten eine völlige Nahrungsentziehung entsprechen, wenn sie nicht eine 
zu große Schwächung des l*atienten mit sich brächte oder wenigstens in 
(l(*ni Rufe stände, den Kranken zu stark anzugreifen und dadurch den 
gesamten Heilungsverlauf zu verzögern. 

Von dieser Befürchtung geleitet, hat man entweder eine recht leicht 
r(^sorbierbare, flüssige Nahrung per os oder Nährklistiere, respektive sub- 
kutane Zufuhr von Nährstoffen oder eine Kombination aus beiden ge- 
geben. CrureUhier^) sagte, man müßte ein Magengeschwür wie ein Ge- 
schwür auf der Haut behandeln und dementsprechend jeden Reiz desselben 
zu vermeiden suchen. Er verordnete seinen Kranken eine Milchdiät in 
dem Glauben, damit bei größtem Nährwert den geringsten Schaden zu 
stiften. Obschon die Milch als säuretilgendes Mittel gerade bei dem so 
oft mit Hyperchlorhydrie verlaufenden l'lkus gewisse Vorzüge hat, wirkt 
sie andererseits durch ihre Eigenschaft zu koagulieren und zur Saftsekre- 
tion anzuregen reizend auf die Schleimhaut und ist deshalb in den ersten 
Zeiten der Behandlung eines frischen l'lkus zu vermeiden. Allerdings läßt 
sich die grobe Gerinnung der Milch ausschließen, wenn man sie mit 



*) ("rureilhiery Anatom, patholog. 1820—1835. Livr. X. 
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Pejrniii (<U'he oben S. '20f<) behandelt. Daß aber auch eine so vor- 
F>ehandelte Milch für eine frische (ieschwürfläche keineswegs absolut harm- 
los ist. dürfte ohneweiters klar sein, ganz abgesehen davon, daß das 
Präparat an den (ieldbeutel der Patienten Ansprüche macht, die einer all- 
gemeinen \'er^'endung von vornherein entgegenstehen. Andere Nahrungs- 
mittel sind, sofern sie überhaupt einen in Betracht kommenden Nährwert 
besitzen, aus denselben Gründen, d. h. wegen ihrer irritierenden Einwir- 
kung auf die Magenschleimhaut, zunächst nicht vensertbar. 

I5leii>t also die Ernährung mit Umgehung des Magens durch Nähr- 
klisti«*re oder subkutane Zufuhr von Nährstoffen. Was den letz- 
teren \V<'g betrifft, so hat man ihn nach vielfältigen Versuchen mit Eiweiß, 
Kohlehydraten und Fett in den verschiedensten Zurüstungen \neder ver- 
lassen, weil es sich gezeigt hat, dal) auf diese Weise eine irgendwie au.s- 
reichendo Ernährung nicht zu erreichen und die technische Ausführung 
mit zu grolieii Schwierigkeiten, respektive Unzuträglichkeiten verl)unden ist. 

Ol) ..Nährklistiere^' ihrem Namen entsprechen und in der Tat er- 
nährende Eigenschaften haben, ist hin und her diskutiert und zur Grund- 
lage zahlreicher experimenteller Ari)eiten gemacht worden. Man darf das 
Ergebnis derselben wohl dahin zusammenfassen, daß der dem Körper 
wirklich zugute kommende Nutzeffekt derselben, wie man sie auch zu- 
sammensetzt, im Mittel nicht mehr wie 400 Kalorien (Minimum 240. Ma- 
ximum Höo nach Boyd und Miß Robertson ^) beträgt. Das ist immerhin 
etwas, aber herzlich wenig, wenn man sich erinnert, daß ein Erwachsener 
von etwa lOkg Gewicht zwischen 2^:^00 — 2500 Kalorien benötigt. Höhere 
Werte für den Effekt der Nährklysmata, die ich und andere gelegentlich 
erhalten haben, sind als Ausnahmen anzusehen. Jedenfalls kann man — 
und das habe ich immer nachdrücklichst hervorgehoben — einen Menschen 
mit Nälirklistieren auf die Dauer nicht erhalten; sie sind unter allen Um- 
ständen unzureichend und bedingen auch bei vorübergehender Anwendung 
eine dicht an das absolute Hungern herankommende Unterernährung. Ihre 
Bedeutung liegt darin, daß sie uns über gewisse kritische Tage der Er- 
nährung oder vielmehr Nichteniährung teils auf reellem , teils auf imagi- 
när(»m Wege, letzterenfalls durch die damit bei Kranken und Arzt be- 
wirkte Suggestion einer ernährenden Behandlungsmethode, lünwegbringen. 
Nach neueren Angaben (lionryd^ Wintcrnitz, Vmber) sollen Nährklistiere 
einen Anreiz zur Absonderung von Magensaft veranlassen. Ich habe diese 
Angabe durch Dr. Michael nachprüfen lassen , wir haben uns aber von 
ihrer (Gesetzmäßigkeit nicht überzeugen können, jedenfalls ist die even- 
tuelle Säureabsonderung so gering, daß sie praktisch nicht in Betracht 
kommt. Über den etwaigen Einfluß der Nährklistiere auf die Motilität des 
Magens l)(\sitzen wir überhaupt noch keine positiven Plrfahrungen. Ein 
nicht zu unterschätzender Faktor bei der Applikation der Nährklistiere 
ist aber die damit verbundene Flinbringung erheblicher Wasserniengen in 
den Körper, die das Austrocknen der (iewebe, respektive das Eindicken 
des Blutes verhindern. Jedenfalls darf uns die den Nährklistieren anhaf- 
tende Unterernährung nicht abhalten, von ihnen umfassendsten (lebrauch 
zu machen, selbst wenn die Kranken dabei zunächst an (lewicht verlieren 
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sollten. Ulkuskranke erholen sich sehr schnell, sobald sie keine Schmerzen 
mehr haben; sie verlieren dieselben um so schneller, je mehr man die 
Magenschleimhaut durch eine möglichste Ruhestellung schont, statt sie zu 
höheren Leistungen anzuregen. 

Von diesen Grundsätzen ausgehend, führe ich seit Jahren bei allen 
frischen Magengeschwüren, mögen sie nun mit oder ohne Blutungen ver- 
laufen, das gleich zu besprechende Schema der Ernährung durch, welches 
sich — ich möchte sagen selbstverständlich — auf die grundlegenden 
Angaben von Ziemssen , WUlmnis und v, Leube aufbaut. Ich beginne mit 
einer ausschließlichen Ernährung per rectum, die ich so lange durchführe, 
bis der Kranke bei anderweitiger Nahrungszufuhr keine Schmerzen mehr 
empfindet. Das pflegt in der Regel am 8. oder 4. Tage zu geschehen, 
doch kann sich die Rektalemährung auch bis zum 6. Tage ausdehnen. 
Früher haben wir diesen Zeitpunkt sogar als Regel hingestellt. Die Fälle, 
wo dies nicht zutrifft, d. h. die Schmerzen nicht nachlassen und wir wieder 
auf ausschließliche Nährklysmen zurückgehen müssen, sind in der Minder- 
zahl, doch habe ich gelegentlich bis zu 14 Tagen und noch länger teils 
ununterbrochen, teils mit oftmaligen Reprisen die Nährklysmen gegeben, 
respektive geben müssen. Entzündliche Erki-ankungen der Parotis, wie sie 
wogen mangehider Speichelsekretion in seltenen Fäüen beobachtet sind 
(liohiny Reichniann), habe ich nie dabei gesehen. Unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen lasse ich am 3. oder 4. Tage abgekühlte (eventuell mit Pegnin 
vorbehandelte) Milch zweistündlich teelöffelweise bis eßlöffelweise, also 250 
bis iiOOcm^ — in leichten Fällen bis zu 400 und 500 cm^ — geben und 
dann in steigenden Mengen bis zu 1500 und 2000 c/w^ pro Tag.^; Wie 
schnell die größeren Mengen erreicht werden, ist vom subjektiven Befin- 
den des Kranken abhängig, ebenso die Temperatur der Milch, die mög- 
lichst nach dem Wunsche des Patienten geregelt wird. Die Milch kann 
durch Zusatz von Sahne im Verhältnis von V« — \U angereichert werden. 
Am 5., respektive 6. Tage wird konsistentere Nahrung, zunächst ein 
weiches Ei, dann auf 2 bis zu 4 und 5 Eier pro Tag steigend, und vom 
Ende der 1. Woche ab Schleimsuppe, Schabefleisch, durch die Fleisch- 
mühle getriebenes Kalbfleisch oder zarter Schinken oder Brei verschiede- 
ner Art gegeben. Zwieback und Semmel kommen nicht vor dem 10. oder 
12. Tag auf den Speisezettel, weil ich mich oft überzeugt habe, daß die 
Stärkekönier (wie auch die Pieiskömer) die Magenschleimhaut zu einer 
staiken Absonderung reizen. 

Am besten und übersichtüchsten ergibt sich die Art der Ernährung 
aus der folgenden, einer meiner Krankengeschichten entnommenen Ta- 
belle, zu der zu bemerken ist, daß vom 12. Tage ab weniger Eier gegeben 
wurden, da Patient behauptete, danach Magendruck zu haben. In der 
untersten Reihe der Tabelle ist der Kalorienwert der Nahrung verzeichnet, 
der indessen nur annähernde Werte gibt, weil der Brennwert der ein- 
zelnen Nahrungsmittel und Speisen je nach Beschaffenheit und Zubereitung 
erhebliche Differenzen aufweist, so daß sich exakte Zahlen nur durch 



M Über die von Fischer (s. oben S. 236) empfohlene Tegetabilische Milch, Ifaadal- 
milch, ParanuQmilch. habe ich noch keine Erfalimngen. FtLr die Diät im Kraiiktiklir 
dürfte sie kaum in Betracht kommen. 
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eigens angestellte Versuche erlangen lassen. Hier soll aber nicht mehr als 
eine annähernde Vorstellung von dem Nährwert der verabfolgten Nahrung 
gegeben werden, die also schon am 15. Behau dhingstage mit 2350 Kalo- 
rien nicht so sehr viel hinter dem Sollwert von etwa 2r)()0 Kalorien zu- 
rückbleibt. In der vorletzten Reihe findet sich die Angabe „Gelatine*^. 
Hierunter ist ein Gelatinedekokt zu verstehen , welches aus 10 Blättern 
Gelatine auf 200^ Wasser mit einem Eßlöffel Zitronensäure, einem Tee- 
löffel Zucker unter Zusatz von 10 Tropfen Li<i. ferri sesquichlorati bereitet 
und bei frischen Blutungen so weit erwärmt, daß es gerade flüssig ist, 
zweistündlich einen Eßlöffel, gegeben wird (siehe Tabelle). 



TufT der Kur 



4. 



5. 



Nährklvsma . . . . 
Milch, event. mit Sahne 

Eier 

Suppe 

Schabefleisch , event 

Schinken . . . 
Gemahl. Kalbfleisch 
Zwieback .... 
Brei, Grieß oder Reis 
Kartoffelpüree . . . 
Gemtlse (Spinat) . 
Gelatine oder Öl . 
Kalorien 



3 



400 



400 



400 



2 

450 



581 





700 
1 



561 



0. 



7. 



700 



r,'62 



1000 
3 



913 



8. 



14()0 

5 

100 

35 



1405 



Nährklvsma .... 
Milch, event. mit Sahne 

Eier 

Suppe 

Schabefleisch , event. 

Schinken 

Gemahl. Kalbfleisch . 

Zwieback 

Brei, Grieß oder Reis ' 
Kartoffelpüree 
Gemüse (Spinat) 
Gelatine oder 01 
Kalorien . . . 



• • 



Tag der Knr 



9. 



1500 
O 

100 

35 
50 



1535 



10. 



11. 



12. 



18. 



14. 



15. 



1500 

O 

300 

35 

50 

75 



1668 



1300 

o 

500 

35 

50 

75 



2083 



1300 

3 

500 

50 
50 

3 

100 
100 



1300 



im) 



+ 200 Sahne 
2 
500 



2176 



50 

50 

3 

100 
100 



2105 



2 
300 

75 
75 
o 

100 
100 



2132 



2000 

4 
300 

75 

50 

6 

100 
100 



2350 



10. 



2000 

4 
300 

75 
75 
6 
200 
100 
50 



2380 



In der Mitte oder gegen Ende der 3. Woche gehen wir dann zu 
der sogenannten IL Form über, die aus Milch mit Semmel oder Zwieback, 
Milchsuppen, Brei, Semmel mit Belag, Kartoffelbrei mit gehacktem oder 
ganzem Kalbfleisch, leichtem Gemüse, eventuell Ei oder Brei oder Schabe- 
fleisch besteht und von den Kranken zur Zeit der üblichen Mahlzeiten in 
beliebiger Menge gegessen werden darf. 
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Abweichungen von diesem Schema auf (irund individueller und ört- 
licher Verhältnisse sind, wie schon vorhin erwähnt, zulässig, doch wird 
man sich nicht ohne zwingenden Grund dazu entschließen. So kann man, 
wie Senator empfiehlt, der Gelatine und der eisgekühlten Butter einen 
größeren Anteil einräumen oder durch tägliche Verabfolgung von öO bis 
100.7 Öl den Kalorien wert um rund 450—900 Kalorien steigern, sofern 
die Patienten das Öl gut vertragen, respektive anstandslos nehmen, was 
keineswegs die Regel ist. Man kann auch die Eier in der 2. Woche über 
4, bzw. 5 steigern, wenn man Geld genug dazu hat. Für notwendig halte 
ich das nicht und sehe davon ab, weil manchem Patienten die vielen Eier 
am Tage schnell unangenehm und sogar widerlich werden und man die- 
selben Nährwerte auf billigere Weise haben kann. W^orauf ich aber durch- 
aus bestehe und woran ich als unumgänglich festhalte, das ist die völlige 
Schonung des Magens in den ersten Tagen der Behandlung, und ganz 
besonders, wenn zu Beginn derselben eine Blutung, gleichgültig, ob mani- 
fest oder okkult, stattgehabt hat. Ich erachte ein Abweichen von diesem 
sozusagen naturgemäßen Verhalten, wie es neuestens empfohlen wird, für 
nicht gerechtfertigt, ja, im Hinblick auf die möglichen Komplikationen für 
nicht unbedenklich. Dies gilt in erster Linie für eine vor einiger Zeit von 
Lenhartz vorgeschlagene Methode, nach der die Kranken, selbst wenn un- 
mittelbar vor dem Beginn der Kur eine Blutung stattgehabt hat, vom 
1. Tage an 2 rohe, gequirlte F]ier und stündlich 20 cm» in Eis gekühlte 
Milch erhalten. Dann wird täglich 1 Ei und 100 cni^ Milch zugegeben, bis 
H Eier und 1 Liter Milch pro Tag erreicht sind. Vom 3. Tage an Zucker, 
vom 6. Tage an geschabtes Fleisch, vom 7. Tage ab Reis, vom 8. Tage 
in langsamer Steigerung Zwieback, roher Schinken, Butter. Nährklysmata 
werden nicht verabfolgt. Die Kalorienwerte steigen dementsprechend von 
280, 420, 637, 777, 955 usf. auf 2500 am 10. Tage und betragen am 
14. bereits 8(X)0 Kalorien. Ich habe bei meiner Kostordnung, wenn ich 
kein Ol gebe, mit Ausnahme des 1. Tages rektaler Ernährung, durch- 
gehends am 14. Tage fast 1)00 Kalorien weniger als Lenhartz, aber darauf 
kommt es meines Erachtens nicht so sehr an als auf die Schonung, die 
dem Magen zuteil wird. Maßgebend für Lenhartz bei Aufstellung seiner 
Kostordnung war die Tatsache, daß vielfach Chlorose, Hyperchlorhydrie 
und Anämie an der Entstehung des Ulkus und dem Verlauf desselben 
konkurrieren. Je früher und je energischer diesen Zuständen entgegen- 
getreten wird, sagt Lenhartz, desto besser für den Kranken, der nicht 
nur schneller geheilt, sondern auch mit einem erheblich größeren Gewinn 
an allgemeinem Kräftebestand aus der Behandlung entlassen wird. Auch 
diene der reichliche Eiweißgehalt der Nahrung dazu, die übermäßig ab- 
gesonderte Salzsäure zu binden und ihren Reizeffekt auf die Schleimhaut 
abzustumpfen. Zweifellos werden auch mit diesem Verfahren gute Erfolge 
erzielt (Fütterer, Wirmif/, Vermehren u. a.) , und wenn man sich die ver- 
schiedenen Behandlungs weisen ansieht, die im Laufe der Jahre von Cru- 
veilh'ur und Troussean ab bis auf den heutigen Tag angewandt sind, so 
mul) man zu dem Schluß kommen, daß verschiedene Wege nach Rom 
führen; aber es bleibt doch immer die Frage, welcher der sicherste und 
gefahrloseste von ihnen ist. Das dürfte schließlich für den Patienten die 
Hauptsacht» sein. Der beste Maßstab dafür sind die Blutungen. Ich habe 
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nach dem Vorgänge von Lenhartz meine Fälle aus den Jahren 190.-^ bis 
1907 inklusive in diesem .Sinne zusammengestellt, d. h. diejenigen, die mit 
einer kurz vor der Aufnahme erfolgten Blutung oder bei der Aufnahme 
nachgewiesenen Blutung in die Behandlung kamen und nun im Laufe der- 
selben, nachdem die erste Blutung gestanden hatte, eine enieute Spiit- 
blutung oder, wie Lenhartz sagt rückfällige Blutung bekamen. Dabei sind 
die Fälle mit Blutungen, die unmittelbar zum Tode führten, respektive 
operiert werden mußten, nicht eingerechnet. 

In diesem Sinne habe ich im ganzen 166 Fälle mit 8 Spätblutungen 
= 4-8o/o. Lenhartz hat bei 201 Fällen 6*4 '^/'o gefunden, ich selbst habe 
bei einer früheren Gelegenheit S'^/o erhalten, als ich 482 P\^lle aus den 
Jahren 1895— 1905 zusammenstellte. Noch wichtiger ist aber die Tat- 
sache, daß die primären Blutungen bei Anwendung der Lefthartzsvhen oder 
einer ihr ähnlichen Diät — also ohne Nährklysma bei Ernährung per os 
— eintraten, respektive nicht aufhörten, aber prompt zum Stillstand kamen, 
sobald wir nur Xährklistiere gaben, bzw. wieder auftraten, wenn wir von 
den Xährklistieren zur gewöhnlichen Ernährung übergingen und wieder 
verschwanden, wenn wir aufs neue zur ausschließlich rektalen Ernährung 
zurückkehrten. 

Ich kann mich unter diesen \'erhältnissen nicht eutschließen . von 
dem altbewährten Grundsatz, jede Kur eines frischen Ulkus zunächst mit 
einer ausschließlichen Kektalernährung zu beginnen, abzugehen. Lmhartz 
meint, „bei sofortiger Nahrungszufuhr hört die peristaltische Unruhe des 
hungernden, aber von der Salzsäure gereizten Magens auf. weil diese ge- 
bunden wird". Ich habe diesen Zustand peristaltischer Unruhe meines 
Wissens nie beobachtet, im Gegenteil gefunden, daß der Magenschmerz, 
das ist doch der Ausdruck der peristaltischen Unruhe, unter den Nähr- 
klysmen schnell aufhörte und die Magenabsonderung, die wir bei allen 
Fällen gleichzeitiger Gastrosukkorrhöe regelmäßig prüften, immer weniger 
wurde. Zeigen doch auch die Versuche am Blindsackhunde, daß Fleisch- 
und Eiweißnahrung einen starken Sekretionsreiz ausüben. Tounner fand 
bei einem Kranken während der Ruhekur im nüchternen Magen am 1. Tag 
300 em» mit 0;3 freier Salzsäure (L). am 7. Tag 300 c;«« mit 0-2 L, am 
14. 30 cm^ mit 02 L und am 21. war der Magen ganz leer. Dal» sich der 
Magen bei völliger Ruhe zusammenzieht, ist bekannt und direkt zur Be- 
handlung der Magendilatation benutzt worden. Allerdings klagen die Pa- 
tienten zuweilen über Schmerzen nach den Nährklistieren, aber diese 
Schmerzen sitzen nicht im Magen, sondern in den Därmen, besonders in 
der (iegend der Flexur. Meist beruhigen sie sich nach Zusatz einiger 
Tropfen Opiumtinktur zum Klysma. In einzelnen wenigen Fällen werden 
die Nährklistiere aber nicht toleriert und man muß sie absetzen. Sehr 
viel kommt darauf an, daß sie sachgemäß hergerichtet und gegeben 
werden. Aus der bereits zitierten Mitteilung von Host will ich folgende 
Punkte wiederholen: 

Man lialtc die Kranken bei absoluter Bettrahe. Es wird morgens ein Reinigungs- 
klistier von lauwarmem Wasser mit Zusatz von etwas Kochsalz gegeben. Das Analrohr 
sei von weichem Gummi, durch welches per Irrigator (respektive bei den Nährklysmen 
per Spritze oder Ballon) die Flüssigkeit bei linker Seitenlage des Patienten mit etwas 
erhöhtem Becken unter gelindem Druck langsam eingebracht wird. Das Dannri)lir ist 
nicht hoch hinaufzuführen; bei hohen Eingießungen wird oft ein schmerzhafter Darm- 
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reiz erzeugt. Eine Stunde nach dem Reinigungsklistier wird das erste Nährklistier ge- 
rieben. Bringt man es früher ein, so wird die Masse häufig wieder ausgestoßen. Im 
Laufe des Tages folgen zwei weitere Klysmata ohne vorheriges Reinigungsklistier. Die 
Einlaufe bestehen aus je 250 cm^ Milch, 1 Gelbei, 1 Messerspitze Kochsalz, 1-2 Eßlöffel 
vorher mit etwas Wasser gekochtem und wieder abgekühltem Weizenmehl, respektive 
o g Roborat oder Sanatogen, 10 .^ Zucker oder besser 3 Eßlöffel einer 207oigen Lisung 
von Traubenzucker und (bei SchwUchezuständen) 1 Eßlöffel Rotwein. In der Regol wird 
kein Alkohol zugesetzt, weil der Alkohol nach den Versuchen von Metzger^ Radzikotcskiy 
Pekelharing u. a. die Magensaftsekretion anregt. Deshalb sind auch die vor einiger Zeit 
von Mering angegebenen Alkohol- Peptonklistiere nicht zu gebrauchen. Pankreasbeigabe, 
Pepton und andere Nährstoffe oder Nährpräparate, die ich früher anwendete, habe ich 
in letzter Zeit ganz beiseite gelassen. Mehr als 3 Einlaufe am Tage, im ganzen etwa 
SOOcw' betragend, werden schlecht vertragen. Eventuell ist Zusatz von 5—10 Tropfen 
Opiumtinktur erforderlich. Gegen etwaigen Durst werden die schon erwähnten Durst- 
klistiere (2.ÖÜ — 500 cm*) gegeben. Allen Autoren ist das geringe Hungergefühl der per 
rectum ernährten Kranken aufgefallen. Am besten wird es, wenn vorhanden, durch ein 
paar Tropfen einer .')7oigL*n Kokninlösung in einem Teelöffel eines alkalischen Wassers 
genommen, bekämpft. Sehr wichtig ist, daß das Wartepersonal gut eingearbeitet ist. 
Je größere f'bnng dasselbe hat, desto besser werden die Klistiere gehalten, desto ge- 
ringer ist die Beunruhigung, respektive Belästigung für den Kranken. 

Im obigen ist die Ernährung angegeben, wie sie im Krankenhause durchzuführen 
ist. In der Privatpraxis kann man etwas größere Abwechshmg in die Diät bringen, 
wenn der Milch etwas Tee zugesetzt und daneben ab und zu 1 Löffel Fleischbrühe von 
Tauben-, Huhn- oder Kalbfleisch gegeben wird. An Stelle des gemahlenen Fleisches zur 
Abwechslung Fleischgelee oder Kalbsmilch, die sorgfältig von allen Fasern befreit ist. 
Später auch gewiegtes Tauben-, Wildbraten- oder Hühnei^eisch, Milchmehlsuppen, Brei 
von Grieß, Tapioka, Weizen oder Reis, der aber 12 Stunden gewässert und dann, nach 
dem Kochen, durch ein Sieb getrieben sein muß. Noch später zarter, in Salzwasser ge- 
kochter Fisch (Zander, Forelle, Seezunge), Püree von Karotten, grünen Erbsen, Maronen, 
Spinat, weißen Bolmen mit Apfelmus; Apfelmus, teelöffel- bis eßlöffelweise u. dgl. m. 
Gemüse mit viel Fasern, wie Spargel, Schneide- und Brechbohnen, ferner alle Kohl- 
arten, Kohlrüben, weiße und rote KUben, Sellerie, Endivien, Lattich, Rettich, Radies- 
chen, Nüsse, Rauch wäre (mit Ausnahme von zartem, geschabtem Schinken), grobes Brot, 
Hülsenfrüchte, scharfe Gewürze, fette, grüne Salate, Mayonnaisen und Pikles, rohes Obst 
und scharfe Alkoholika sind noch monatelang — nicht wochenlang I — nach dem Über- 
gang in die festere Kost zu vermeiden. Als Getränk eignen sich dann am besten die 
alkalischen Wässer, wie Biliner, Fachinger, Neuenahrer, Vichy und ähnliche, die aber 
stets nur in kleinen Mengen auf einmal zu nehmen sind. 

Schließlich ist zu sagen, daü selbstverständlich zu Anfang der Be- 
handlung ein geringer Gewichtsverlust eintritt, der sich bald wieder aus- 
gleicht. Im aligenieinen beträgt die Gewichtszunahme bei 4 — öwöchigem 
Aufenthalt im Krankenhause 2 — 4%, im Durchschnitt von ICK) Füllen 
iV\) kfj, doch habe ich Zunahmen bis zu 14 Av/ in 6 Wochen zu veraeichnen. 

r»ei grober Magenblutung verordnet man zunächst Stilliegen auf 
dem Rücken, verbietet jegliche Nahrung und lilüt nur Eispillen oder Eis- 
wasser schlucken. Erst wenn die Blutung 24 — 36 Stunden aufhörte, geht 
man zu kleinen Portionen lauwarmer Tauben- und Kalbfleischbrühe mit 
Fleischpepton oder Eigelb, sowie zu lauem Gerstenschleim, weiterhin zu 
Gerstenschleim mit steigendem Zusatz von Milch über. Kehrt die Blutung 
trotzdem wieder, so muß man die Ernährung vom Rektum einleiten. 

Die Diät bei Hyperazidität. 

Von den Magengeschwüren sind diejenigen Fälle abzusondern, bei 
denen zwar sehr ähnhche subjektive Erscheinungen statthaben, aber die 
klinischen Syndrome nicht das Gesamtbild des Ulcus ventriculi (oder duo- 
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deni) ergeben. Hierüber findet sich das nithere in den Lehrbüchern der 
Magen- (nnd Darm-) Krankheiten. Gewöhnlich, ^venn auch nicht immer, 
besteht eine starke, stets gegen die Norm erhöhte Säureproduktion, 
und hiergegen mutS sich in erster Linie das diätetische Regime richten. 
Man wird also im allgemeinen eine ähnliche Diät wie bei den Magen- 
geschwüren verordnen, aber den Fetten als säureherabsetzenden Mitteln 
eine bevorzugte Rolle anweisen. Dies gilt sowohl für die ohne den Reiz 
der Speisen auftretende ^Absonderung eines stark sauren Magensaftes 
(Parasekretion AVaMs), als auch für die eigentliche digestive Hyperazidi- 
tät und Hypersekretion, die verschiedene Ursachen, Katarrh des Magens, 
Neurosen, Reflexe vom Darm aus — hier besonders die chronische Obsti- 
pation, Erkrankungen des Appendix, Wurmkrankheiten — haben kann. 
Das Fett sollte nur in Form von Butter, Sahne, Sahnenkäse, Eigelb, Man- 
delmilch und, wo kein Widerwille besteht, als reines Olivenöl gegeben 
werden, so dal.) pro Tag etwa 150 — 200^ Fett in der Nahrung enthalten 
ist. Speck und fettes Fleisch sind, weil notorisch schlechter verträglich, 
zu vermeiden. Überhaupt ist (wie auch beim Ulkus) Fleisch entweder ganz 
zu streichen oder doch auf ein geringes Quantum zu reduzieren, denn die 
darin enthaltenen Extraktivstoffe haben zweifellos eine saftabsondernde 
Wirkung (Fauhw), Die nötige Eiweißmenge ist besser mit Molkereipro- 
dukten, Eiern und pflanzHchem Eiweiß zu decken. Stärkemehlhaltige 
Speisen sind theoretisch nicht rätlich, weil die Säure die Konvertierung 
des Amylums aufhebt, praktisch werden sie oft als Mehlspeisen, Flammeris, 
Reisspeisen u. ä. ohne Schaden vertragen und alle Zuckerarten, bei denen 
obiges Bedenken von vornherein fortfällt, kann man in Form von Honig, 
gesüßten Fruchtsäften, Marmeladen , Gelees u. dgl. unbedenklich verabfol- 
gen. Dies gilt freilich nur von den leichteren Fällen, in denen die Diät 
auch durch feine Gemüse in Püreeform erweitert werden darf. In den 
schw^eren Fällen führt man aber am besten, wie oben gesagt, zunächst 
eine typische LTlkuskur durch, zumal ja so häufig ein sicherer Entscheid 
darüber, ob ein Ulkus vorliegt oder nicht, von vornherein gar nicht zu 
treffen ist. Ich habe wenigstens bei diesem Vorgehen die Beschwerden 
am schnellsten schwinden sehen. Alle starken Gewürze, essigsaure Speisen, 
starke W'eine und Kaffee sind ganz zu meiden, Tee und Milchkakao er- 
laubt. Rohes Kernobst macht oft Beschwerden und wird besser vermieden. 
Hauptsache ist, alle Speisen gut durchzukauen, langsam und nicht zu 
schnell hintereinander zu essen, also nur drei Mahlzeiten am Tage zu 
nehmen. Ersteres, >veil der abgesonderte und verschluckte Speichel die 
Säure im Magen abstumpft, letzteres, weil, je öfter gegessen, desto mehr 
Sekret abgesondert wird. Lüthje *) empfiehlt, eine rein iakto-vegetabilische 
Kost, dem LewAr/r^^schen Schema der Ulkusbehandlung entsprechend, mög- 
lichst lange durchzuführen. Ich habe schon früher gesagt, daß. abgesehen 
von dem Preis, die vielen Eier (bis zu 8 Stück täglich) vielen Patienten 
bald widerwärtig werden. Man sieht aber, daß auch hier verschiedene 
Wege nach Rom führen.-) 

M //. IJWije, Ther. d. Gegenwart. 1913. Janaar. 

^) H. Strauße 1. c. 8. .^2, der auf Grund der seinerzeit von Ewald und Boaf^ fest- 
gesi eilten säureherabsetzenden Wirkung der Fette den Gebrauch derselben bei der 
Hyperazidität besonders empfiehlt, macht uns gewissermaßen einen Vorwurf daraus, die 
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Carcinoma ventriculi. 

Beim Karzinom des M<agens hat die diätetische Behaiidlunjr dahin zu 
streben, die Beschwerden des Patienten mögUchst zu verrinjj:ern und die Er- 
nährung nach Kräften zu fördern. Die vornehmsten Beschwerden sind bekannt- 
lich neben der Appetitlosigkeit der Schmerz und der Brechreiz. Sie werden 
durch Darreichung derbkonsistonter, saurer, leicht gärender und scharf ge- 
würzter Kost entschieden ungemeip oft verschlimmert, durch Darreichung 
milder, weichkonsistenter oder flüssiger, leicht verdaulicher und nicht gären- 
der Nahrung wenigstens in etwas gemildert. Der anderen Forderung, die 
Kräfte zu heben oder die Konsumption durch angemessene Ernährung 
aufzuhalten, können wir nur sehr schwer gorecht werden, weil die Magen- 
verdauung so hochgradig geschwächt ist. Bekanntlich kommt es bei der 
Mehrzahl der an Carcinoma ventriculi Leidenden entweder gar nicht zur 
A])sonderung von freier Salzsäure oder sie wird nur in so geringer Menge 
abgesondert, daß sie ganz oder fast ganz von Basen und basischen Salzen 
in Beschlag genommen wird und für die Eiweißverdauung nicht genug 
übrig bleibt. Fast immer trifft man freie Fettsäuren, Milchsäure, Butter- 
säure als Produkte der Zersetzung oder Gärung genossener Substanzen. 
Jedenfalls liegt die Peptonisierung von Eiweiß im Magen hochgradig dar- 
nieder^), so daß in der Mehrzahl der Fälle der wesentliche Teil der Ver- 
dauungsarbeit dem Darm zufällt Allemal leidet die Peristaltik des Magens, 
ebenso auch seine Resorptionsfähigkeit. Die Nahrung bestehe vorwiegend 
in Amylazeen, Hülsenfrüchten und Vegetabilien , eventuell mit Zusatz von 
Fleischgelee oder kleinen Mengen sehr zarten, gut zerkleinerten Fleisches, 
vorausgesetzt, daß die Kranken nicht von vornherein einen Widerwillen 
dagegen haben. Denn die Verringerung der Salzsäureausscheidung bringt 
es mit sich, daß die Eiweiß- und Fleischverdauung unvollständig ist, und 
so wird auch die Milch, abgesehen davon, daß viele Kranke sie nicht 
mögen, in den meisten Fällen schlecht vertragen. Daran wird auch durch 
den anscheinend rationellen Zusatz von Soda oder Kalkwasser nichts ge- 
bessert, weil das Labferment, dessen Bildung allerdings dadurch in der 
Norm befördert wird, fehlt. Durch Zusatz von Pegnin (siehe Magengeschwür) 
kann man diesem Mangel abhelfen. Eher kann man einige Tropfen Kognak 
auf den Eßlöffel Milch mischen. Mehrfach wurde Kefir oder die Voltmer- 
sehe peptonisierte Milch gern genommen. Nun kann allerdings, wie wir 
schon wiederholt bemerkt haben, der Darm bald längere, bald kürzere 
Zeit vikariierend für die Magenverdauung eintreten und dadurch eine 
scheinbar gute oder doch weniger gestörte Verdauung ermöglichen. 
Aber dies ist selbstverständlich nur bei ausreichender Überführung des 
Mageninhaltes in den Darm und bei erhaltener Darmverdauung der Fall. 
Hört dieser Ausgleich, wie so oft, auf oder ist er wenigstens in hohem 
Maße behindert, so sind die künstlichen A'erdauungspräparate, insbesondere 
die sogenannten Fleischpeptone, entweder allein oder als Zusatz zu Suppen, 



kurative Verwertung dieser Tatsache unterlassen zu haben. Er verfrißt, daß wir damals 
den Zustand der Superazidität noch nicht kannten. Seitdem hahe ich die Fette zu 
ohifrein Zweck fast rejielmäßi^r, wenn auch nicht immer mit «rreif barem Nutzen ver- 
wendet. 

M Eicaldy 1. c. 
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Saucen etc. am Platze. Schade nur, daß auch die schmackhaftesten der- 
selben {Kcmmerich^ und Koch^ Fleischpepton, Leubc^ Fleischsolution, Ue- 
niij/ers und AnticeUers Albumosepeptone , Hygiama, Nutrose, Eukasin, So- 
matose e tutti quanti) dem Patienten so schnell widerwärtig werden. In 
letzter Zeit sind auch Pepton- oder Kraftbiere, d. h. mit Albumosepepton 
versetzte Braunbiere, von erträglichem Geschmack auf den Markt gebracht 
worden. Im allgemeinen ist der Nährwert, respektive die mit diesen Prä- 
paraten zu erreichende Aufl)esserung der Ernährung für den Patienten 
nur gering und der suggestive Einfluß oft das Wesentlichste an ihnen, 
wobei dann ihre Verwendung durch die Ärzte und ihre Beliebtheit im 
Publikum vielfach nicht sowohl von ihrer mehr weniger rationellen Zu- 
sammensetzung als von einer geschickten Reklame abhängig ist 

Auch die sonst sehr zu empfehlenden Suppen von Leguminosen- 
mehlen, Nestleschem Mehl u. ä. leiden an gleichen Gebrechen. Die Speisen 
sollten immer möglichst fein zerteilt oder breiartig genossen werden. 

Fette sind am besten zu vermeiden, weil sie sich bei längerem Auf- 
enthalt im Magen zersetzen und Beschwerden verursachen; i\ Soorden 
hat zwar vom theoretischen Standpunkte aus , d. h. wegen seines Brenn- 
wertes, ganz mit Recht eine ausgiebigere Fettzufuhr auch in der Kost 
der Magenkranken befür^vortet und meint, reines gutes Fett werde besser 
vertragen, als gemeiniglich angenommen werde. Mir hat die rauhe Wirk- 
lichkeit einer sehr großen praktischen Erfahrung gezeigt, daß hierin die 
größten Verschiedenheiten vorkommen und sich a priori gar nicht sagen 
läßt, in welcher Weise der einzelne das Fett verträgt Es hängt eben alles 
davon ab, wie sich Magen und Darm gegenseitig ergänzen, wie lange die 
Ingesta im Magen bleiben und wie die individuelle Empfindlichkeit ist. 

Hier ist, da auch die erlaubten Nahrungsmittel von den einzelnen 
Patienten sehr verschieden vertragen werden, das persönliche Empfinden 
der Kranken die beste Richtschnur. Dies alles gilt nur für die ersten 
Stadien der Krankheit, in denen die sogenannten dyspeptischen Erschei- 
nungen den Hauptzug des Krankheitsbildes bieten. Später wird die Kost- 
auswahl immer beschränkter und umfaßt schließlich nur sogenannte Wasser- 
suppen (Mehl-, Reis-, Sago-, Tapioka-) mit Peptonzusatz, feingewiegtes 
weißes Fleisch, Gelee von Reis, Mais (Mondamin), von KaJbsfüßen, P]ier, 
wenn solche vertragen werden, Bouillon, die aber meist früh refusiert 
wird, u.a. Die Kräfte sind durch Analeptika, starken Tee, guten franzö- 
sischen Rotwein, die sogenannten Dessertweine mit Ausnahme von Port- 
wein, der zu stark gesüßt ist, Maltoseweine, eventuell Champagnerweine, 
zu erhalten. Aber auch die Alkoholika werden von vielen Patienten schon 
früh verweigert, weil sie ihnen Brennen im Magen verursachen oder „den 
Kopf benehmen", ja, geradezu einen widerwärtigen Geschmack verursachen. 

Die Diät bei der Achvlie. 

Die ^Achylia gastrica" ist ein Symptom, aber keine Krankheitsein- 
heit Sie ist charakterisiert durch vollständigen oder fast vollständigen 
Verlust der Salzsäure-, Pepsin- und Labfermentabsondening und ihre 
Folgen bei (häufiger, aber nicht regelmäßiger) Steigerung der Motilität. 
Alle Erkrankungen, die zu diesen Störungen Anlaß geben, können also 
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unter den Bereich der Achylia gastrica fallen oder, richtiger gesagt , eine 
solche veranlassen. Es ist, wie auch Disque^) neuerdings hervorgehoben 
hat, von vornherein klar, daß sich hieran zweierlei Ursachen beteiligen: 
einmal organische Veränderungen der Magenschleimhaut, die in letzter 
Instanz zu einem Schwund derselben führen (Anadenia gastrica, Ewald), 
sodann funktionelle Schwächezustände, die neurogenen oder psychischen 
Ursprunges sind oder sich aus allgemeinen Erschöpfungszuständen (An- 
ämie, Tuberkulose u. a. ) herleiten. Demgemäß wird die Prognose ebenso 
wie die Behandlung für beide Gruppen eine verschiedene sein. Die orga- 
nischen Achylien sind unheilbar und verlangen schließlich nicht mehr wie 
eine symptomatische Behandlung, denn von einer Regeneration des phthi- 
sischen Schleimhautparenchyms ist nichts bekannt Die funktionellen Achy- 
lien können sich zuriickbilden und sind diätetisch zu beeinflussen. Im 
ersteren Falle kommt es also auf eine Schonungsdiät, im letzteren auf 
eine Erhaltungsdiät, bzw. auf eine anregende und kräftigende Kost an. 
Daher ad 1 : Alle leicht resorbierbaren und alsbald aus dem Magen in 
den Darm übertretenden Suppen, Breie und feinst zerteilte anderweitige 
Speisen (Gemüse, Gemüsepulver, Leguminosenmehle, Kakao, Schokolade 
und die verschiedenen Nährpräparate), sowie rohe gequirlte oder weich- 
gekochte Flier. Auch das Fleisch ist nur als Haschee oder fein geschabt, 
Fisch möglichst weich, in kleinen Bissen und gut zerkaut zu nehmen. 
Ad 2 sind Mehlspeisen, frische Gemüse, Maronen, Erbsen, Linsen, Bohnen, 
alle Arten nicht zu sehniges Fleisch, Brot, Milch und Molkereiprodukte usf., 
kurzum eine volle Diät erlaubt — vorausgesetzt, daß sie vertragen 
wird! Die Kontrolle gibt eine fleißige Stuhluntersuchung, die auch in 
diesen Fällen nicht dringend genug empfohlen werden kann. Hand in 
Hand damit gehen fortlaufende Gewichtsbestimmungen. Erst damit er- 
halten wir eine übersieht über die wahren Leistungen des Verdauungs- 
traktos und die Richtschnur für unsere diätetischen Vorschriften, deren 
theoretische Konstruktion nur allzu oft an den individuellen Eigenheiten 
des Kranken Schiffbruch leidet. 

Verstopfung. 

Man unterscheidet die vorübergehende (akute) und die dau- 
ernde (habituelle, chronische) Verstopfung. 

Die vorübergehende Verstopfung (akute Konstipation) tritt 
als Folge von stopfenden Nahrungsmitteln, ja bereits anläßlich einer Ver- 
änderung in der Nahrung, einer unregelmäßigen Lebensweise, Mangel an 
Körperbewegung, nach starkem Schwitzen (bei sportlichen Anstrengungen, 
Turnen, Reiten, Schwitzbädern etc.), nach stopfenden oder auch nach ab- 
führenden Medikamenten, nach diarrhöischen Stuhlenleerungen , letzteren- 
falls infolge einer vorübergehenden S<*hwäche der Darmmuskulatur, auf. 
Individuelle Eigentümlichkeiten spielen hier eine große Rolle. 

In der Mehrzahl dieser Fälle bedarf es nicht einer eigentlichen Er- 
nährungstherapie: ablata causa cessit effectus. In anderen Fällen kann 
man durch eine entsprechende stuhlhefördernde Diät die Störung schnell 



M Disqui'y Boas' Arcli. Bd. 20. S. 366. 1914. 
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^^ieder beseitigen. Aber in einer gewissen Zahl von Fällen entwickelt sich 
in solchen akuten Obstruktionen, zumal wenn sie häufiger wiederkehren, 
eine chronische Verstopfung. 

Die Ursachen der habituellen Verstopfung oder chronischen 
Obstipation sind mannigfacher Natur. Es kann eine Erschlaffung der 
Darmmuskulatur, gelegentlich auch ein Krampf derselben zugrunde liegen 
— atonische, spastische (Obstipation. Es kommen Fälle angeborener mangel- 
hafter Entwicklung der Darmmuskulatur und Erschlaiffung der Bauch- 
decken oft hereditärer Art vor. Die Obstipation kann auf einer vermin- 
derten Erregbarkeit der Darmnerven, auf einer Neurose (Hysterie), auf 
einer Erkrankung des Zentralnervensystems oder auf fehlerhafter Kost, 
einem unzweckmäßigen Körperregime, auf den schädlichen Folgen von 
Herz-, Lungen-, Drüsenkrankheiten beruhen. Sie hat endlich ihre Ursachen 
in mechanischen Hindernissen, außerhalb oder innerhalb dos Darmrohrs 
gelegen, die der alleiTerschiedenartigsten Beschaffenheit sein können. Hier 
kommen physiologische Veränderungen (Schwangerschaft) und pathologische 
Geschehnisse (Enteroptose, Neubildungen. Exsudate, Narbenstränge usf.) in 
Betracht. 

Die völlige Beseitigung des hier in Bede stehenden Leidens ist selbst- 
verständlich nur möglich, wenn die Ursache gehoben werden kann. Des- 
halb muß letzteres in erster Linie erstrebt werden. Sodann soll als oberster 
Grundsatz derjenige gelten, gegen habituelle Leibesträgheit so wenig 
wie möglich mit Medikamenten, vielmehr vorzugsweise mit Diätetizis vor- 
zugehen. 

Hier ist nun vor allem die alte Erfahrung zu beachten, daß eine 
einseitige Ernährung, mag dieselbe in einer reinen Fleischkost oder um- 
gekehrt in einer ausschließlich aus Vegetabilien zusammengesetzten Nahrung 
bestehen, meist einen trägen Stuhlgang veranlaßt. Ob es sich dabei ersteren- 
falls, wie gewöhnlich angegeben wird, nur um das Fehlen adäciuater Reize 
für die Muskulatur in dem Sinne handelt, daß die Fleischnahrung zum 
größten Teil vom Darm aus resorbiert wird und um größere Kotmengen, 
welche den Anlaß zur Entleerung darbieten, nicht gebildet werden, oder 
ob die einseitige Fleischnahrung gewisse Digestionsprodukte einseitig über- 
wiegen läßt, welche bei ihrer Resorption entweder in loco oder von ent- 
fernteren Stellen aus eine Lähmung der motorischen Darmnerven zur 
Folge haben, muß vorläufig dahingestellt bleiben. 

Eine einseitige vegetabilische Kost, besonders wenn dieselbe, wie ge- 
wöhnlich, sehr voluminös ist, stellt dagegen sehr große Anforderungen an 
die fortbewegende Kraft des Darmes, weil gerade das umgekehrte Ver- 
halten wie bei reiner oder überwiegender Fleischnahrung eintritt. Indem die 
resorptionsfähigen Bestandteile aus dem Fasergerüst der Gemüse und den 
Hülsen der Körnerund Früchte ausgelaugt werden, bleibt ein mehr oder weni- 
ger kompakter Rückstand, dessen Fortbewegung immerhin größere Ansprüche 
an die Tätigkeit der Darmmuskulatur macht. So ist es begreiflich, daß 
mit der Zeit eine gewisse Ermüdung der Muskulatur eintritt, deren Folge 
auf die Dauer bei den meisten Menschen die „Verstopfung" ist. Die 
Empfehlung einer absolut fleischfreien Ernährung durch 0. Kohnsfatnm 
beruht dagegen wohl nur auf einigen zufäUigen Erfolgen, die nicht allge- 
mein gültig sind und die ich (Ewald) z. B. nicht bestätigen kann. Die 
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den bekannten Hausmitteln. AI. Traube^) empfahl bereits die Darreichung 
von 10- If)// Milchzucker in ^/QlAtQv warmer Milch des Morgens nüchtern 
und glaubte die günstige Wirkung auf die Umwandlung eines Teiles des 
Milchzuckers in Milchsäure zunickführen zu können. Kefir, Yoghurt, saure 
Milch, Sahnensaucen, grüner Salat, Gemüse wie Gurken, Tomaten, Kohl- 
arten, Sauerkraut u. dgl. stehen auf dem Speisezettel. Zu verbieten sind: 
die gerbsäurehaltigen Weine (Bordeauxweine), der Tee, nicht der 
Kaffee, der trotz seines Gehaltes an Gerbsäure nicht stopfend wirkt, 
ferner die zellulosefreien Mehle und Gebäcke, so der Zwieback, Semmel, 
das Feinbrot, der Keis und die Zubereitungen aus demselben, auch Kar- 
toffeln, wenigstens irgendwie größere Mengen derselben, und von Früchten 
die Heidelbeeren. 

Chronische Diarrhöen. 

Chronische Diarrhöen, die durch verschiedenartige pathologisch-ana- 
tomische Veränderungen der Darmmukosa bedingt sein können^ werden 
vielfach durch ungeeignete Ernährung hervorgerufen und sehr oft durch 
dieselbe unterhalten. Namentlich ist dies im frühen kindlichen Alter der 
Fall, in welchem die ganz überwiegende Mehrzahl der chronischen Diar- 
rhöen auf Fehler der Einährung zurückgeführt werden muß (s. oben S. 161). 

Stopfend wirken bei chronischen Durchfällen Erwachsener und 
größerer Kinder gerbsäurehaltiger Wein, insbesondere der Camarite- 
wein von Santorin, guter Bordeauxwein, Tee, zumal wenn er lange ge- 
zogen hat, Eichelkaffee, Eichelkakao, Amylazeen. namentlich Reismehl, 
Reiswasser, Weizenmehl, Sagosuppe mit Rotwein, Heidelbeeren, femer von 
animalischen Substanzen Eiweißwasser, geschabtes rohes Fleisch, geschabter 
roher Schinken, nach allgemeiner Annahme auch Hammelfleischsuppe 
mit Grieß oder Reis. 

Dagegen wirken fördernd auf vorhandene Durchfälle: übst, Obst- 
wein, alle Speisen und Getränke, welche Pflanzensäuren enthalten, kohlen- 
saures W' asser, Selters- und Sodawasser, Honig, Zucker, Kaffee, Milch, 
Kohl, Salat, Schwarzbrot, schließlich alle schwer verdauHchen, namentlich 
alle derbkonsistenten Nahrungsmittel, sowie solche, welche reich an Salzen 
und Gewürzen sind. 

Von Einfluß auf die Sistierung und Unterhaltung von Durchfällen 
sind aber nicht bloß die Ingesta selbst, sondern auch die Mengenverhält- 
nisse, in denen, und die Regelmäßigkeit und Unregelmäßigkeit, mit der 
sie genossen werden. Zu gi'oße Quantitäten selbst an sich passender 
Nahrungsmittel müssen nachteilig wirken, weil sie nicht vollständig ver- 
daut werden, das I^nverdaute aber der Gärung und Zersetzung anheim- 
fällt; ebenso kann die Um-egelmäßigkeit der Mahlzeiten nur nachteilig 
wirken. Es ist deshall) unerläßlich, eine genaue Tagesordnung vorzu- 
schreiben und zu bestimmen, daß stets nur mäßige Mengen, diese lieber 
öfter, eingeführt werden. Chronische Diarrhöen des Säuglingsalters hören 
nicht selten sofort auf, wenn man für Regelmäßigkeit der Mahlzeiten sorgt. 

Bei dem chronischen Enterokatarrh der Kinder ist überhaupt ohne 
die sorgsamste Diät nichts auszurichten. Man gebe konsequent nur flüssige 

*) Traube, Dentsclie med. Woohcnsclir. 1882. Nr. 9. 
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Schinken, roh oder gekocht, allenfalls das Bruststück von (Jeflügel, zu- 
nächst beschränken müssen, wobei dann freilich eine erhebliche Unter- 
bilanz nicht zu vermeiden ist. Als Unterlage einer solchen Diät kann die 
folgende Tabelle dienen: 

I. Frühstück. 

250 £9/1^ Eichelkakao, 1 weiches Ei oder 
300c/M=» Milch mit Rahm, 
50 (j Toastbrot. 

II. Frühstück. 

ÖO// fein geschabtes rohes Fleiscli mit etwas Salz und Sardellen oder 
.tU (f Fleischgelee, 
\Qk)'cm^ Milch. 

Mittags: 

180/7 Schleimsuppe mit Einlage von ca. \0g Nutrose, Eukasin, Sanatogen, Pep- 
ton u. ä., eventuell 1 Ei, 
125/; gewiegte Hülmerbrust, Kalbsmilch. Fisch (Heclit, frischer Hering, ForeUe. 

Barsch, frische Flundern'), 
75 fj Kartoffel- oder Maronenpüree. 

Nachmittags (4 Uhr): 
250/7 Eichelkakao. 

Nachmittags (6 Uhr): 

250/7 3tägigen Kefir oder Milch mit Kalkwasser, eventuell 2 Teile Milch mit 
1 Teil Rahm. 

Abends '8 Uhr): 

250 p' Suppe mit Pepton. Ei oder Eukasin u. ü. (wie oben), eventuell Tee mit 

Zucker und Milch, 
100// Toastbrot mit Butter. 

Abends (10 Uhr) eventuell: 

180 7 Milch, Kefir oder Grieß, oder Mehlsui)pe mit Rademofins Toastzwieback 
oder Albert-Biskuitri 30—40.^7. 

Mit einem solchen Speisezettel würde man etwa 20(X)— 220) Kalo- 
rien, also immer noch erheblich \Ycni^er als die Norm vorlangt, einbringen 
können. 

Aber derartige Tabellen können nichts mehr wie einc^n iinirefähren 
Anhaltspunkt für die Behandbnig gel)en und sind für die täglich wech- 
selnden Ansprüche der Praxis nicht ausreichend. Denn es wird in dem 
einen Fall kaum gelingen, zunächst auch nur einen Teil des oben Auf- 
gezählten dem Patienten beizubringen, in einem anderen wird man sehr 
schnell diese Sätze iU)erschreit(Mi können, so dal) man alsbald ohne Schaden 
die Diät im Rahmen der früher aufgezählten Speisen und (letränke er- 
weitern kann. 

Überaus wichtig ist es. die Ernährung der mit Diarrhöen Ix'lasteten 
Kranken durch die Stuhluntersnchung zu kontrollieren und je nach dem 
Befunde zu regulieren. Da zeigt es sich dann, ol) der Patient und in 
welchem Malle Fleisch oder Stärke veidaut. wie weit etwaige vegetabilische 



*) In Wasser gekocht, eventuell mit 1 Teelöffel frischer zerlassener Butter. 
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So oder so bleibt nach meinen Erfahrungen ein schwerer Rest übrig, 
an dem alle diätetischen und therapeutischen Bestrebungen zu Schanden 
werden. 

Den eigentlich nervösen Diarrhöen gegenüber läßt sich mit der Auf- 
stellung, respektive Anordnung eines bestimmten Diätschemas kaum irgend 
etwas anfangen. Launisch und unberechenbar, wie diese Kinder einer meist 
hysterischen Mutter in ihrem x\uftreten zu sein pflegen, sind sie auch 
allen diätetischen Vorschriften gegenüber unberechenbar. Die Kranken 
wissen das gewöhnhch am besten. ..Es ist merkwürdig, an einem Tag 
kann ich die schwersten Sachen vertragen, ein großes Diner ohne jede 
Beschwerde mitmachen, am anderen Tage habe ich nach den leichtesten 
Speisen starkes Kollern und Pochen im Leibe und mehrfache dian^höische 
Stühle.'' Derartige Patienten pflegen in der Regel eine Periode vorsich- 
tiger Diät hinter sich zu haben. Sie glauben dann aber, wenn die Zufälle 
trotzdem nicht aufhören, daß die Diät überhaupt gleichgültig ist, und legen 
nun geringen oder gar keinen Wert auf dieselbe. Andere dagegen sind 
übertrieben vorsichtig. Sie engen ihre Nahrung mehr und mehr ein. 
kommen in ihrer Ernährung sehr herunter und machen den Eindruck 
schwer kranker Menschen. Häufig ist es ohne längere Beobachtung über- 
haupt nicht mögüch, das wahre Wesen der Krankheit zu erkennen. 

Alle diese Kranken gehören in eine geeignete Anstalt, 
denn nur dort können die notwendigen Maßregeln mit der nötigen Kon- 
sequenz durchgeführt werden. Die häusliche Behandlung stößt auf allerlei 
Schwierigkeiten, nicht zum wenigsten die ünstetigkeit , um nicht zu sagen 
UnZuverlässigkeit der Patienten selbst, die sehr geneigt sind, von einem 
Tag zum anderen, je nach ihrem augenblicklichen Befinden, die Diät und 
überhaupt ihre ganze Lebensführung zu wechseln. Nur darf nicht ver- 
gessen werden, daß die I^ognose solcher Zustände eine schwankende und 
ihr Verlauf keineswegs ein glatter ist. 

Die Entzündung des Typhlons, des wurmförmigen Fortsatzes und 

ihre Folgen. 

Ea ist hier nicht unsere Aufgabe, die Diagnose der obigen Krankheitsformen, 
respektive ihren Verlauf zu besprechen. Sie kann unter umständen sehr leicht, unt«r 
anderen überaus scliwer zu stallen sein, so schwer, daß noch bis vor kurzem die Frage, 
ob es überhaupt eine Typhlitis in dem früheren Sinne, d. h. eine idiopathische Entzün- 
dung der Ueozökalschleimhaut als Folge einer Kotstauung gibt, verneint wurde, (übri- 
gens hat diese Frage mit der Diät sehr wenig zu tun, ebenso wenig wie die Frage, 
welche der verscliiedenen Formen der typischen Appendizitis, die rein katarrhalische 
Entzündung oder die nekrotisierende, respektive perforierende mit zirkumskripten oder 
diffusen peritonitischen Erscheinungen verbundene Ausbreitung des Prozesses, betreffen- 
den Falles vorliegt. 

So lange die Erscheinungen im oder am Typhlon nicht so heftig 
sind, daß überhaupt jede Nahrungszufuhr zunächst ausgeschlossen ist, 
wird man immer eine Diät wählen müssen, welche bei Wahning eines 
gewissen Nährwertes den Darm vor allen Dingen nicht belästigt, d. h. 
weder grobe unverdauliche Bestandteile enthält, die die Schleimhaut me- 
chanisch reizen, noch so beschaffen ist, daß sie eine Retention des Darm- 
inhaltes und Kotstauung begünstigt. Mit anderen Worten, wir müssen 
eine milde, ja selbst leicht abführende Diät innehalten. Dies versteht sich 
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Fast noch wichtiger als die Diät bei diesen akuten Formen der 
Appendizitis ist die Ernährung bei den chronischen Formen derselben. 
Ohneweiters wird man zugestehen, daß auch hier die Diät in dem oben 
angegebenen Sinne eine mild eröffnende sein niuli, ja man wird hier noi'h 
einen Schritt weitergehen und Obstmus, (lelees, süße Speisen, Frucht- 
saucen, Limonaden, auch den Saft von Apfelsinen, Weintrauben, leichtes 
Bier, (Obstweine u. dgl. gestatten dürfen. 

Aber hier kommt eine Schwierigkeit in Betracht, die freilich zunächst auf dia- 
gnostischem Gebiete liegt, die aber, wenn sie nicht erkannt und vcnnieden wird, zu 
schweren diätetischen Irrtümern führen kann. Es handelt sich am die Fälle der von mir 
sogenannten Appendicitis larvata.') Eigentliche typische Attacken fehlen bei diesen 
Kranken, die meist für Nearastheniker oder Hysterische gehalten werden, vollständig. 
Es wechseln Zeiten fast völligen Wohlbefindens mit solchen größerer Beschwerden. Erst 
wenn es gelingt, den Appendix als leicht druckempfindlich und geschwollen nachzu- 
weisen, kann man durch die operative Entfernung desselben, eventuell durch die Lösung 
periappendizitischer Verklebungen und Stränge mit einem Schlage die Gesundheit wieder 
herstellen. 

Wenn unter solchen Umstunden die „hysterische Schwäche und Ah- 
magerung" durch eine ausgiebige und konsistente Diät, womöglich durch 
eine Mastkur, wie ich dies erlebt habe, behoben werden soll, so kommt 
es sehr leicht zu umfängUchen Kotstauungen, die auch durch die gewöhn- 
lichen Abführmittel und Einlaufe nicht behoben werden. In solchen Fällen 
werden die Beschwerden statt geringer immer grütiOr. Gerade hier ist 
eine Ernährung, wie oben angegeben, durchaus notwendig und imstande, 
die Leiden des Patienten erheblich herabzusetzen, wenn aucii eine eigent- 
liche Heilung der Natur der Sache nach meist nur auf operativem Wege 
zu erreichen ist. 

Darmgeschwüre. Lienterie. 

W'ährend man nosologisch und anatomisch zwischen primären oder" 
selbständig auftretenden und sekundären, d. h. als Teilerscheinung anderer 
Erkrankungen sich ausbildenden (jeschwüren unterscheiden muß, wird die 
Ernährung in solchen Fällen immer die gleiche, d. h. eine für den Darm 
möglichst schonende und dabei für die Erhaltung der Körper- 
kräfte möglichst ausreichende sein müssen. Letzterer Punkt verdient 
um so mehr Beachtung, als es sich hier, abgesehen von den akuten In- 
fektionskrankheiten, fast immer um chronische Prozesse handelt. 

Von idiopathischen Geschwüren kommen in Betracht die peptischen 
Geschwüre, in erster Linie das Duodenalgeschwür, die Geschwüre bei 
Embolie, bei Hautverbrennung, die urämischen und merkuriellen (ieschwüre. 
Die syphilitischen und tuberkulösen (ieschwüre können ebensogut pri- 
märer wie sekundärer Natur sein. Die letztgenannten Ursachen sind jeden- 
falls so selten, daü sie kaum praktisch für die Ernährung in Betracht 
kommen. Als sekundäre Geschwüre sind die Druckgeschwüre, die zerfalle- 
nen Neubildungen, A'erätzungen und die bei Amyloid auftretenden Ge- 
schwüre zu nennen. Ihnen reihen sich die Darmulzerationen bei akuten 
und chronischen Infektionskrankheiten und die bei einzelnen konstitutio- 
nellen Krankheiten gelegentlich beobachteten Darmulzerationen an. 

») r.A.Euahl, Arch. f. klin. Chirurg. 1809. Bd. ()0. S. 80 und XYII. Kongr. f. 
inn. Med. 8. 413. 
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Da unter allen Umständen vor der Stenose eine ^e^\^sse Stauung 
des Darminhaltes stattfinden wird, and dies in um so höherem Maße, als 
derselbe an Konsistenz zunimmt, d. h. also im Dickdarm mehr wie im 
Dünndarm und im letzteren abh*^ngig von der eingebrachten Nahrung, so 
werden sich auch leicht Zersetzungen, Gärungs- und Fäulnisprozesse da- 
selbst ausbilden und zu Intoxikationen Gelegenheit gegeben sein. 

Unser Weg ist demnach für die Ernährimg klar vorgezeichnet. Die 
Diät muß eine möglichst flüssige, mindestens breiweiche sein, 
die möglichst wenig Schlacken hinterläßt und möglichst wenig 
leicht in Zersetzung übergehende Stoffe enthält. 

Danach sind also alle Speisen, welche leicht gären oder schon in 
Gärung übergegangen sind, streng zu vermeiden. Sehr wässerige Gemüse, 
wie z. B. frische Gurken, Kohlarten, frisches Obst oder stark kohlensäure- 
haltige (betränke, jungen Most usw. wird wohl von vornherein niemand 
bei derartigen Zuständen geben wollen, auch Champagner \nrd man 
nur in extremis mehr zur Beruhigung des Kranken und seiner l^mge- 
bung darreichen, wenn überhaupt kein Schaden mehr angerichtet wer- 
den kann. 

Wie verhält es sich nun mit dem Zucker, respektive gezuckerten 
Speisen, oder solchen stärkemehlhaltigen Nahrungsmitteln, die leicht in 
Zucker übergeführt werden. Ist es nötig, denselben durch andere Süßstoffe, 
Saccharin , Dulzin u. a. zu ersetzen V Theoretisch sollte man meinen , daß 
derselbe zu verwerfen sei. praktisch stellt sich die Sache anders. Einmal 
ist die leichte Resorptionst'ähigkeit des Zuckers und sein hoher Brenn- 
wert von nicht zu unterschätzender Bedeutung, das anderemal wirken die 
Fermentationsprodukte, die Kohlensäure und der Alkohol einerseits, die 
Milchsäure und Essigsäure andererseits leicht anregend auf die Darm- 
peristaltik und tragen damit einer Indikation Rechnung, die bei allen 
Darm Stenosen, mögen sie nun akuter oder chronischer Natur sein, in Frage 
kommt. Auch lassen sich die Kohlehydrate, respektive der Zucker de facto, 
so lange es sich überhaupt noch um eine Ernährung der Kranken handelt, 
gar nicht umgehen, denn sie stellen diejenigen Nahrungsmittel dar, welche 
von den Kranken am leichtesten genommen und am besten resorbiert 
werden und, wie schon gesagt, verhältnismäßig viel Nährstoff enthalten. 
Freilich wird es sich dabei nicht immer um reine Kohlehydrate, sondern 
um eiweiß- und kohlehydrathaltige Substanzen, also Pflanzenmehle und 
Zereaüen, sei es in natürlicher Form, sei es in künstlichen Präparaten, 
handehi. 

Viel bedenkUcher steht es um das Fleisch jeder Art. welches, wenn 
es ungenügend verdaut wird und längere Zeit im Darm liegen bleibt, so 
leicht der faulenden Gärung verfällt. Dassellie wie vom Fleisch gilt na- 
türlich, wenn auch in beschränkterem Maße, von dem reinen Eiweiß, d. h. 
also den Eiern. Je leichter die Eiweißnahrung assimiliert werden kann, 
desto besser. Hier treten also die künstlichen Präparate, die sogenannten 
Fleischpeptone, die Nutrose, Somatose, Sanatogen, die Fleischsäfte u. ä. in 
ihr Recht: indessen hängt hier vieles von individuellen Verhältnissen, d. h. 
von der Leistungsfähigkeit des oberhalb der Darmverengerung gelegenen 
Darmabschnittes ab, die sich annähernd durch die Bestimmung des Harn- 
indikans oder die Bo.scnhnchsdiQ Reaktion ermitteln läßt. 
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änderungen, die sie im DArm selbst schaffen, sodann durch die Rück- 
wirkung auf den Allgemeinsustand des Kranken. Erstcre bezieheu sich 
auf die Schwächung der Peristaltik des Darms durch die sich entwickelnde 
Neubildung, welche Schwäche zunächst lokal und beschränkt sein, später 
aber größere Abschnitte des Darms ergreifen kann; ferner auf die wach- 
sende Verengerung des Darmlumens durch die wachsende Geschwulst, 
und endlich auf die durch den eventuellen Zerfall der Geschwulst hervor- 
gerufenen Reizerscheinungen. So kann es kommen, daß bei Darmkrebs 
sowohl Obstipation als auch Durchfall, eventuell mit Abgang von Blut 
und Eiter, oder ein zwischen beiden wechselndes Verhalten vorkommt. 

Wenn das Vorhandensein eines Darmkrebses ermittelt ist, so hat 
die Eraährung, mag es nun zu einem operativen Eingriff kommen oder 
nicht, in jedem Fall auf Erhaltung der Kräfte, bei gleichzeitiger Vermei- 
dung alles dessen, was etwa den Darm reizen könnte, abzuzielen. Man 
wird nur solche Nahrungsmittel geben, die an die Darmverdauung so 
wenig Anspruch wie möglich machen, wenig Kot und keine reizenden Zer- 
setzungsprodukte bilden. Dadurch sind zunächst alle groben Hülsenfrilchte, 
alle holzigen oder blähenden Gemüse, besonders die Kohlarten, ein Über- 
maß von Fett, von Fleisch mit straffer Faser, von kohlensäurereichen Ge- 
tränken, aus der Nahrung verbannt. Immerhin bleibt in den ersten Stadien 
der Erkrankung noch eine verhältnismäßig große Auswahl übrig, von der 
der Patient um so reichlicheren Gebrauch machen kann, als in der Regel 
der Appetit verhältnismäßig lange Zeit, ja Jahre hindurch kaum wesent- 
lich gestört ist. Unter solchen Umständen sind dann erlaubt: aUe Arten 
flüssiger Nahrung, Milch, Heischbrühe, Bouillon, Eier, Filet in verschiede- 
ner Form, zartes Geflügel, zarter Schinken, Wild, Kalbshirn, Hecht, Zander, 
Schill, Forelle, Seezunge, Kaviar, Austern, ferner : Karotten, Spinat, Schoten, 
in Salzwasser gekocht und durchgerieben, Sellerie, Schmorgurken, weich 
gekocht mit Jus oder Zitronensaft (die ganz entgegen der gewöhnlichen 
Meinung sehr zart und leicht verdaulich sind); ferner Reis- und Grieß- 
speisen, Gelee oder Mus von Äpfeln, Quitten, Preißelbeeren, Kartoffelbrei, 
Maronenpüree. 

Damit kann man schon ein schönes „Menü" zusammenstellen und 
auch eine erkleckliche Anzahl von Kalorien beibringen, vorausgesetzt, daß 
der Appetit des Patienten keinen Strich durch die Rechnung macht. Das 
ist aber leider bald der Fall. Mehr und mehr bleibt auf dem Teller liegen 
und wird von dem Kranken wieder zurückgeschickt, so daß die Portionen 
immer kleiner und kleiner werden. Eventuell stellen sich auch Stenosen- 
erscheinungen ein, die es nötig machen, die feste Nahrung zu reduzieren 
und auf die flüssige Nahrung überzugehen. Nun treten auch die verschie- 
denen Nährpräparate in ihr Recht, die Leguminosensuppen, Hygiama, die 
Nutrosen und Somatosen, die sogenannten Peptonpräparate , das Pepton- 
bier, E^eptonschokolade , das Eukasin, Sanatogen usf. Man gibt dieselben 
nach der Gebrauchsanweisung teelöffelweise zu Suppen verkocht oder den- 
selben beigerührt. Leider werden sie fast alle dem Kranken, dessen 
(iaumen je länger desto empfindlicher wird, bald so widerwärtig, daß man 
froh sein muß. immer ein neues Präparat zur Hand zu haben, um damit 
wenigstens einen neuen Versuch und dem Kranken wieder auf einige Tage 
neuen Mut zu machen. Letzteres ist, ganz abgesehen von ihrem Nähr- 
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Patienten benötigt, sich nicht zu scheuen. Wenn die Patienten sonst Fett 
vertragen, die Hämorrhoiden geben keine Kontraindikation ab. Zu ver- 
bieten sind: Hülsenfiiichte , Grobbrot, Kohl, Rüben, Salat, unreifes Obst, 
Zwiebeln, Senf, weißer und schwarzer Pfeffer, Paprika, starke Weine und 
sonstige Spirituosen, starker Kaffee. Die Diilt durch besondere Speisezettel 
mit Gewichtsbestimmung und Kalorienberechnung festzulegen, ist ebenso 
überflüssig wie praktisch unausführbar. Überflüssig, weil es auf eine 
minutiöse Begrenzung der Nahrungsmengen in solchen Fällen gar nicht 
ankommt, sondern nur die Vermeidung grober Schädlichkeiten erforderlich 
ist. Praktisch unausführbar, weil sich schwerlich ein Hämorrhoidarier auf 
die Länge der Zeit dazu bereit finden wird, einem so gestellten Speise- 
zettel nachzuleben. In Fällen mit stark herausgetretenen und ..absondernden" 
Knoten, mit starken Blutungen, entzündhchen Erscheinungen usf. kann 
man versuchen , durch eine wesentlich vegetarische Diät mit Beschränkung 
der Fleischspeisen auf etwa 75 — 100 5^ pro Tag die akuten Erscheinungen 
zu mildem. Übrigens leiden Vegetarianer strikter Observanz ebenso an 
Hämorrhoiden, wie die große Menge der Flcischesser. Ein prophylaktischer 
Einfluß kommt also dieser Ernährungsform nicht zu. Der Hämorrhoidarier 
esse sehr langsam und seiner Individualität entsprechgid mäßig, und 
vermeide ferner die Mittag- und Abendessen mit zahlreichen Gängen. 

Ernährung bei der intestinalen Autointoxikation. 

Anhangsweise sei hier noch der Ernährung bei einer Reihe von Zu- 
ständen gedacht, welche ihren Ausgangspunkt vom Magen- und Darm- 
kanal nehmen, insofern als sich in dem Verdauungstrakt abnorme Zer- 
setzungsprodukte bilden, deren Aufnahme in das Blut Veranlassung zu 
schweren Störungen gibt, die eine gewisse Ähnlichkeit mit einer akuten 
oder chronischen Vergiftung besitzen und sowohl im Magen wie im Darm 
ihre Quelle haben können. Man hat dieselben deswegen als gastro-inte- 
stinale Intoxikationen zusammengefaßt. Diese Vergiftungssymptome 
äußern sich vorwiegend in einer Störung des nervösen Gebietes, seltener 
beteihgt sich auch der motorische Apparat an denselben. 

Es kommt zu körperlicher und geistiger Schwäche, Trägheit und Unlust, die 
sich his zu komaartigen Zust&nden mit Verlust der Besinnliclikeit steigern kann. Dazu 
gesellen sich Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen, Schwindelanfällc, vage Sensa- 
tionen und Parästhesien in den verschiedensten Körperregionen. Es kommen halbseitige 
und lokale Lälimungen zustande, so daß die Kranken den Eindruck von Apoplektikem 
machen. Andererseits treten Erregungszustände der motorischen Zone in Form von 
Muskelzittern, Krämpfen und tetanusartigen Symptomen (Tetanie) auf. Diese Erschei- 
nungen können sich, wie schon gesagt, in akuter Folge abspielen, oder einen chroni- 
schen Verlauf nehmen, wobei es letzterenfalls gemeiniglich bei den leichteren ZnflÜlen 
verbleibt. Die Berechtigung, diese Zustände auf eine gastrointestinale Autointozikation 
zurückzufuhren, entnehmen wir daraus, daß sie verschwinden, wenn es gelingt, der 
Störungen im Magen- und Darmkanal Herr zu werden. 

Demgemäß sind die Aufgaben für die Ernährung klar vorgezeichnet 
Logischerweise hätten wir nach dem Satze: ablata causa cessit effectus 
überhaupt von jeder Xahrungszufuhr abzustehen, indem wir gleichzeitig 
der therapeutischen Indikation folgen, den Magen und Darm zu desinfi- 
zieren und die darin vorhandenen Giftstoffe nach Kräften unschädlich zu 
machen. Letzteres gehört nicht mehr zur Ernährungstherapie. 
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Chronische Krankheiten der Leber. 

Die Erkrankungen der Leber inklusive der Gallenwege müssen in 
der Mehrzahl der Fälle mit einer Beeinträchtigung der Verdauungsarbeit 
und des Ernährungszustandes einhergehen. 

Dies ist nicht allein in den direkten Störungen der Leberfunktionen 
begründet, sondern liegt auch daran, daß kaum ein Fall von Lebererkrankung 
ohne gleichzeitige Alteration des Magens, der Därme, der Milz vorkommen 
dürfte. So wissen wir, daß die Fettresorption der Ikterischen schwer 
darniederliegt und z. B. in den klassischen Versuchen Fr. MiWeri>^) ein 
Fettverlust im Kot bis zu 78'5Vo des Nahrungsfettes auftreten konnte, 
während er beim Gesunden im Mittel von 3 Versuchen HSVo betrug. Da- 
gegen zeigte sich die Ausnützung der Kohlehydrate und des Eiweißes nicht 
wesentlich gestört. Aber ein Ikterus stellt unter Umständen nur die ein- 
fachste Form der gestörten Leberfunktion vor, bei der eine Beteiligung 
anderer Organe zunächst gar nicht in Frage kommt — tatsächlich handelte 
es sich in Müllers Versuchen auch in der Mehrzahl um Cholelithiasis — , 
während bei anderen Erki'ankungen des Leberparenchyms, bei der Leber- 
hyperämie, der Leberzirrhose, der Fettleber u. a. gleichzeitig in 
mehr oder minder starkem Maß die zum Pfortadergebiet gehörigen Organe 
konkurrieren. Hierdurch wird aber die Nahrungsaufnahme und Verdauung, 
d.h. die Gesamternährung, naturgemäß in weiterem Umfange beein- 
trächtigt. 

Als allgemein gültig sei folgendes vorbemerkt: 

Die Temperatur der Getränke und Speisen sei warm bzw. lauwarm, 
nicht kalt, denn kalte Getränke lösen namentlich bei (lallenblasenerkran- 
kungen leicht Beschwerden bzw. Kolikanfälle aus. Dagegen braucht man 
sich in der Menge der Flüssigkeitszufuhr, erlaubte Getränke vorausgesetzt, 
keine besondere Beschränkung aufzulegen. Wird doch bei Trinkkuren in 
Karlsbad, Vichy, Marienbad, Xeuenahr u. a. ein recht erhebUches Quantum 
Flüssigkeit zugeführt und von manchen gerade darin ein Teil des Erfolges 
gesucht. 

Unter den Erkrankungen der Leber verdient die Hyperämie der- 
selben eine besondere Besprechung schon deshalb, weil sie in der iU)er- 
wiegenden Mehraahl der Fälle duich fehlerhafte Diät hervorgerufen wird. 
Es ist der andauenid reichliche oder gar übermäßige Genuß von Speisen 
überhaupt und namentlich von fetten, stark gewürzten Fleischspeisen sowie 
der Mißbrauch von Alkoholizis, welcher durch Steigerung des Ijlutzuflusses 
zur Leber allmählich eine Hyperämie derselben erzeugt, zumal wenn gleich- 
zeitig die Muskeltätigkeit eine ungenügende ist. Von den (Jewürzen und 
gewissen Vegetabilien wie Zwiebeln, Sellerie, Kettig. IJadieschen, Peter- 
silie wissen wir schon längst durch Empirie und Experiment (Kobert)^ daß 
sie Iieizwirkungen auf die Leber entfalten. Das gleiche gilt von den Ex- 
traktivstoffen und den Zersetzungsprodukten des Fleisches, wie sie bei 
atonischen, entzündlichen und gärenden Zuständen des Magendarm kanals 
gebildet werden. Die Diät ist also in gleicher, respektive ähnlicher Weise, 
wie für die Magendarmkrankheiten chronisch entzündlicher Natur angegeben, 



') Fr. Miiihr, ünter^uc'hungon üljci den Ikterus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 12. 1887. 
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waren (auch geräucherte Fische), reine Kutter und andere Fette, besonders 
Schweinefett und fette Käse. Indessen bestehen gerade was die Fette be- 
trifft, recht erhebliche individuelle Schwankungen. Die gewiß fetti-eiche Sahne 
\nrd sogar meistens gut vertragen und, wie man sich überzeugen kann, auch 
gut resorbiert. Leichte Gemüse im Wasser gekocht, allenfalls mit Beigabe 
von kleinen Mengen frischer Butter, Kompott, Saft von Apfelsinen, Wein- 
trauben und anderes frisches Obst dürfen ebenfalls auf dem Speisezettel 
stehen, vorausgesetzt, daß letzteres nicht aus anderen Gründen, z. B. einer 
Mineralwasserkur verboten wird. Von alkoholischen Getränken ist leichter 
Rotwein, auch ein Glas helles leichtes Bier, etwa Pilsner, selbst an den 
betreffenden Kurorten, die sich auf eine grolle praktische Erfahrung stützen 
können, wie Karlsbad, Neuenahr u. a., erlaubt. Bei Gallenblasen- und (lallen- 
steinleiden machen wir von der Tatsache Gebrauch, dali der iiallenfluU 
durch den A'erdauungsprozeß angeregt und die (lalle dadurch dünnflüssiger 
wird. Häufige, aber nicht zu reichliche Mahlzeiten sind deshalb 
von vorneherein anzuordnen. Ob reichliches Trinken die Gallenabson- 
derung vermehrt, ist noch nicht sichergestellt und scheint auch von indi- 
viduellen oder unkontrolherbaren Umständen abhängig zu sein. StadcJmann^) 
und seine Schüler Nissen und Glas sprechen den alkalischen Wässern, mit- 
hin also auch dem reinen Wasser, ein cholagoge Wirkung ab; ich selbst 
habe bei Gallenfistelkranken nach reichlichem W^assertrinken eine entschieden 
beschleunigte und vermehrte Gallenabsonderung gesehen. Jedenfalls braucht 
die Flüssigkeitszufuhr nicht beschränkt zu werden. Über die Kost bei Gallen- 
steinen sind die allerverschiedensten Vorschriften gemacht worden. Die 
einen verbieten die Fette und Kohlehydrate (Hnrleify Kraus, Dufardin- 
Beaumetz), die anderen {Roseyiberg u. a.) rühmen erstere geradezu als Heil- 
mittel. Nainiyn, A. Hofmann, Ewald empfehlen eine gemischte Diät ohne 
besondere Bevorzugung eines der genannten Nährmittel. Stadelmann sagt 
mit Recht, daß aus der Verschiedenheit dieser Vorschriften, die alle günstige 
Erfolge für sich ins Feld führen, zu schliefen ist, dali keiner derselben 
eine besondere Wirkung zukommt, daß also jede Diät, sofern sie nicht 
direkt unverdauliche oder in unmäßiger Weise genommene Sachen enthält, 
dem Gallensteinträger oder denen, die an einer Cholezystitis leiden, so 
lange nicht eine komplizierende Gelbsucht eintritt, zu gestatten ist. Dies 
erklärt sich aus den sehr verschieden lautenden Angaben übei* das Ver- 
halten des Magensaftes bei Gallensteinleiden. Ich*) (Ewald) fand ihn in 
der anfallsfreien Zeit nicht verändert. Kavfmann beobachtete Hvperchlor- 
hydrie, Ewura^) in 2S'6^lo Anazidität, in 8*Ho/o Subazidität in 2:V8o/o Per- 
azidität und in 39 JJVo »ormale Werte, Zahlen, die im Zusammenhang mit ähn- 
lichen Ergebnissen beim katarrhalischen Ikterus im wesentlichen als Zufalls- 
ergebnisse anzusehen sind. Betreffs Aufstellung einer derartigen Diät und 
der Maßnahmen, die bei P^intritt einer fieberhaften Komplikation (Sepsis, 
Perforation, Peritonitis, Abszedierungen) zu treffen sind, können wir auf 
das Vorausgegangene verweisen. 



M A\ StaiJvbnatni, VhQV Chola^^oj^a. Berliner klin. Wochensclir. 1S90. Nr. 1). 
■-) (\ A. Eirald^ Magen- rcsp. VerdaiiuniisstOrungen asf. in Kraus und Jiritf/scli, 
8pez. Path. u. Therap. inner. Krankheiten. Berlin 1914. 
^) 7'. EmurOf Diss. Erlangen 1913. 



372 Drittes Kapitel. 

welche stimulierend auf das Herz wirken. Es sind dies zunäclist die Al- 
koholika ohne irgend welche Ausnahme, femer Kaffee und Tee, auch 
Schokolade, sodann diejenigen Gewürze, welche reich au ätherischen 
ölen sind, namentlich Vanille, Zimt, Macis, endlich aber auch alle heißen 
Suppen und Speisen, die ja zweifellos die Ttltigkeit des Herzens erhöhen. 
Ebenso müssen allzu reichliche Mahlzeiten vermieden werden. — Günstig 
wirken kühle, reizlose Nahrungsmittel, insbesondere kalte Milch. Hierüber 
berichtete eingehend Dr. Mitchell^); derselbe fand die Milch namentlich bei 
andauernden Herzpalpitationen und bei manchen Hypertrophien des linken 
Ventrikels heilsam. Auch Kareil ')y Schaubert ^) und viele Spätere kon- 
statierten eine recht günstige Wirkung derselben bei einer Reihe chroni- 
scher Herzleiden, vorausgesetzt natürlich, daß sie lange genug genommen 
wurde. Selbstverständlich macht es einen gewaltigen Unterschied , ob die 
Milch als alleiniges Nahrungsmittel oder mit anderen zusammen verordnet 
wird. Ersterenfalls müssen wir mit einem nicht unerheblichen Grad von 
Unterernährung rechnen, der um so größer ist, je weniger Milch pro Tag 
verabfolgt wird. Dies tritt ganz besonders bei der Le^/iAar^^schen Modifi- 
kation der Karellkur ein. Hier erhält der Patient 5 — 7 Tage lang bei 
Bettruhe 4mal im Tage in 4stündigen Zwischenräumen je 200 cm» Milch 
(abgekocht oder roh) und nichts anderes; in den nächsten 5 Tagen kommt 
1 Ei, etwas Zwieback, leichtes Gemüse und Fleisch hinzu und dann erst 
geht man allmählich zur gewohnten Kost über. Es vereinigt sich also eine 
erhebliche Flüssigkeitsreduktion mit einer starken Beschränkung der Nähr- 
stoffe und Nährsalze, in erster Linie des Chlornatriums. Demgemäß 
wird eine eingreifende Veränderung und Herabsetzung des Gesamtstoff- 
wechsels die Folge sein müssen. Daß damit auch eine Rückwirkung auf 
Herz und Blutumlauf gegeben ist und daß sich ein solches Verfahren nur 
für akute schwere FäUe von Herzinsuffizienz eignet, ist ohne weiteres klar. 
Dann können aber, wie ich mich wiederholentlich überzeugt habe, gute 
Erfolge damit erreicht werden. In chronischen Zuständen gestörter, aber 
nicht völlig aufgehobener Kompensation pflege ich in etwa 4 — 6wöchent- 
lichen Pausen eine je nach indi\idueller Benötigung etwas modifizierte 
jjKarellkur" der gewöhnlichen Kost einzuschieben. 

Verlangt die therapeutische Indikation, daß die Herztätigkeit an- 
geregt wird, wie dies bei einer Reihe chronischer Herzaffektionen, z. B. 
bei der habituellen Herzschwäche Anämischer, der Fall sein muß, so sind 
Diätetika anzuordnen, welche einen mäßigen Stimulus ausüben, ohne 
übrigens nachteilig auf den Herzmuskel zu wirken, namentlich Rindfleisch- 
brühe, Spirituosen mit einem geringen Alkoholgehalt und nicht zu starker 
Tee. Solche Fälle sind es auch, in denen eine Kumyskur Nutzen bringen 
kann. Karrik*) meinte, daß das Heilsame des Kumys bei gewissen Herz- 
klappenfehlern nicht bloß in der Verbesserung des Blutes und der Er- 
nährung, sondern auch in der Kräftigung des Herzens und der mäßigen 
Anregung desselben liege. 



») Mitchell, Pliiladelphia medical Times. 1870. lö. Oktober. 

*) KarclU Petersbur»;er med. Zeitschr. 1860. VIII. (Über Milchkuren.) 

=») Schaubert. ibid. 1884. Nr. ;'). 

*) Karriky f^ber den Kumys in ,Der Arzt**. 1881. 
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Fettherz und Herzdilatation auf Grund unzweckmälMjrer Lehensweise und 
Ernährung, die durch eine „Oertelkur" günstig beeinflußt werden können. 
Indessen ist soviel zweifellos richtig, daß die Kraftleistung des Herzmuskels 
um soviel mehr angestrengt wird, als die Gesamtblutmenge, d. h. die Auf- 
gabe, große Flüssigkeitsmengen zu bewältigen, wächst, und daß bei vielen 
Herzkranken ein Mißverhältnis zwischen aufgenommener und ausgeschiedener 
Flüssigkeit besteht. Dies zeigt sich in seinen ersten Anfängen darin, daß 
der Kranke bei Nacht mehr Urin wie bei Tag ausscheidet (sogenannte 
Nycturic), läßt sich aber zahlenmäßig daran erkennen, daß die innerhalb 
24 Stunden aufgenommene Flüssigkeitsmenge sehr viel mehr beträgt wie 
die gleichzeitig ausgeschiedene Harnmenge. Da die Kranken gewöhnlich 
davon nichts wissen, leite ich jede Behandlung einer Herzaffektion, gleich- 
viel welcher Art, damit ein, daß ich dem Patienten 3 — f) Tage lang Urin 
und Getränk (alles was fließt, also auch Suppe eingerechnet) messen lasse 
und den Durchschnitt nehme. Die Getränkezufuhr wird dann so geregelt, 
daß Gleichgewicht eintritt, und das Verhalten von Zeit zu Zeit wieder kon- 
trolliert. Natürlich heißt es auch hier individualisieren. Einer schweren 
Kompensationsstörung mit nicht mehr wie 300— 500 cm* Harn pro Ta«r 
wird man nicht eine entsprechende Getränkeentziehung auferlegen respek- 
tive zumuten, aber man wird doch versuchen, dem erstrebten Ausgleich 
so nahe wie möglich zu kommen. Die vorher besprochene Karellkur wirkt 
auch in diesem Sinne. 

Kram ^) faßt seine klinischen Beobachtungen dahin zusammen. ..daU 
verhältnismäßig seltene Fälle vorkommen, in denen durch Reduktion der 
Flüssigkeitsautnahme allein (oder in \'erbindung mit höchstens ganz kurz 
dauernder und schwacher Digitalisbehandlung) ein Schwinden sämtlicher 
Erscheinungen der Dekompensation herbeigeführt wird. Häufiger sind da- 
gegen die Fälle, wo die Wirksamkeit der Kardiotonika, nachdem dieselben 
bereits versagt hatten, wieder hervortritt, wenn gleichzeitig der Wasser- 
haushalt des Patienten reguliert wird." Jeder erfahrene Arzt wird dem 
wenn auch mit gewissen persönlichen Einschränkungen beistimmen. Ich 
würde z. B. nach meinen Erfahrungen sagen, daß verhältnismäßig oft zwar 
nicht ein Schwinden sämtlicher Erscheinungen, aber doch eine sehr er- 
hebliche und oft nachhaltige Besserung eintritt, übrigens hängt der Erfolg 
derartiger Maßnahmen in hohem Maße von dem Stadium der Erkrankung, 
d. h. von dem Zustande des Herzmuskels und der ihm noch verfügbaren 
Erholungsfähigkeit bezw. Reservekraft ab. 

Die Reduktion des Salzgehaltes der Nahrung dürfte den mecha- 
nischen Einflüssen der Wasserregulierung gegenüber zurückstehen, da doch 
eine Chlorretention im Organismus, so lange die Nieren nicht entzündlich er- 
krankt sind, sondern es sich nur um eine renale Stauung handelt, nicht statt- 
findet d. h. mit anderen W^orten, die molare Ausscheidung durch die Nieren 
eine verhältnismäßig hohe ist. Man vermeide aber stark gesalzene Speisen 
um des Durstes wegen, den sie verursachen. Über den eventuellen Nutzen 
der Chlorentziehuug in dei- Nahrung bei akuter und chronischer Nieren- 
entzündung und demgemäß auch bei Kombination einer solchen mit Herz- 
erkrankungen werden wir bei der Diättherapie der ersteren zu sprechen haben. 



') F. Kraus, r. Lcf/dtpts Ernährangstherapie. 1904. 2. Teil. 8. 375. 
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Schaden den aus der angeblichen Schonung der Nieren envachsenden Nutzen 
überwiegt. Jedenfalls sind die Nieren, wie die Versuche von Noorden und 
Bitter bei einem Kranken mit parenchymatöser Nephritis zeigen, der An- 
passung an ziemlich hohe Eiwciümengen der Nahrung (97/7 pro die) fähi^. 
Ich habe während der ganzen Zeit meiner ärztlichen Tätigkeit niemals 
eine einseitige, respektive ausschließliche Milchdiät, sondern stets neben 
reichlicher Milch auch Eier und leichtes Fleisch, zirka 100—125 — 150 (/Fleisch 
pro die und bis zu zwei weichen Eiern gegeben und habe mich nie davon 
überführen können, daß diese Ernährung einen ungünstigen Ein- 
fluß auf den Verlauf der Krankheit oder auf die Eiweißausschei- 
dung, die in vielen Fällen methodisch untersucht wurde, aus- 
übte. Vielmehr fingen die Kranken zu kollabieren und schwerer zu leiden an, 
sobald der Appetit erlosch und die Ernährung infolgedessen schlechter 
wurde. Daß dies nicht umgekehrt etwa die Folge der Eiweißnahrung ist, die 
sich selbstverständlich ja immer in engen Grenzen halten muß, wofür schon 
der Krankheitszustand an und für sich sorgt - - ein Nephritiker mit stark 
entwickeltem Appetit gehört zu den großen Ausnahmen — , das beweist der 
Umstand, daß dieselben Störungen der Verdauung auch bei reiner und 
ausschließlicher Milchdiät vorkommen. Denselben Standpunkt hat auch 
V, Leube vertreten. Daher eine Nahrung, welche den Eiweißverlust zu 
ersetzen, dem Körper seinen Bestand zu wahren und die Kräfte aufrecht 
zu halten vermag, ohne im übrigen zu schaden. Dazu eignet sich aber nur 
eine milde, mittlere Mengen Eiweiß enthaltende Kost JEine eiweißarme 
Nahrung bringt nicht den nötigen Ersatz, fördert sogar die Albuminurie 
{Sehrwald% eine sehr eiweißreiche scheint die letztere ebenfalls steigern 
zu können (Pf-ior), bei mittlerem Eiweißgehalt, etwa 80 (/ pro Tag, ist dies 
aber, wie neuere Untersuchungen zur Genüge erwiesen haben, jedenfalls 
nicht der Fall. Am besten würde sich deshalb zur Ernährung der Kranken 
mit chronischen Nierenaffektionen eine Milchkur, wie sie schon vor Jahren 
F. V. Nienieyer dringend empfohlen hat, eignen. Die Kuhmilch bietet ja dem 
Körper alle ihm nötigen Nährstoffe in leicht verdaulicher Foim, ist reiz- 
los und enthält Eiweiß in mittleren Mengen. Je früher man ihre Dar- 
reichung beginnt und je konsequenter man dieselbe durchführt desto 
sicherer ist der Erfolg. [Vgl. besonders SemmoJa *), der die Milch ungemein 
gepriesen hat.) Leider haben aber viele Patienten vor diesem Nahrungs- 
mittel einen Widerwillen oder bekommen denselben bald oder vertragen 
dasselbe schlecht Es ist dann der Versuch mit abgerahmter Milch zu 
machen, die man nach Weir-MUchell alle 2 Stunden zu 1—2 Eßlöffel voll 
reichen läßt und die allerdings lieber genommen, auch besser vertragen 
wird, als unabgerahmte in großer Menge. Oder man versucht Butter- 
milch, deren Eiweißgehalt demjenigen der frischen Milch nahe kommt. 
Auch lassen sich andere Molkereiprodukte, besonders saure Milch, weißer 
Käse und die Milcheiweißpräparate, sowie die vegetabilische Milch (siehe oben) 
verwerten. KaMk (1. c.) sah trefflichen und dauernden Erfolg bei Morbus 



*) Sehnraldf Münch. med. Wochenschr. 1888. Nr. 48. — Prior ^ Zeitsclir. f. klin. 
Med. Bd. 18. S. 72. 

*) Semmola, Wiener med. Blätter, 1886, Nr. 45 und Deutsche med. Wochenschr. 
1888. Nr. 21 . 
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haupt nur in der Darreichung extremer Mengen. Er gestattet deshalb 
auch weichgekochte FAer an Stelle des entsprechenden Quantums Milch 
und trifft hierin zweifellos das Richtige. 

Diese schon auf die achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts zu- 
rückgehenden Beobachtungen sind durch zahlreiche spätere Autoren, es 
seien nur c. yoorden, H, Strauss, Ewald u. a. genannt, durchaus bestätigt 
und dahin erweitert worden, datt das Fehlen der Xukleinsubstanzen und 
damit der Quelle der Harnsäurebildung, dem als Eiern, Käse und Milch 
verabfolgten Eiweiß einen besonderen Wert gibt. 

Dieselben Bedenken wie gegen die Eier hatte man lange Zeit gegen 
das Fleisch und vornehmlich gegen das sogenannte rote Fleisch. -Prior, 
HirHchfdd u. a. haben eine Iletention von N bei reichlicher Eiweißkost 
nachgewiesen, und so wäre mit Fr. Midier^) daran zu denken, ob nicht 
dadurch ein Anlaß zur leichteren Bildung und Retention solcher Stöff- 
wechselprodukte gegeben werden könnte, welche den Ausbruch eines 
urämischen Anfalles veranlassen. Bei drohender oder ausgebrochener Urämie 
wäre daher jede Fleischnahrung am besten ganz zu unterlassen. Wir 
wissen zwar nicht, inwieweit das Fleisch als solches an der Bildung der 
die Urämie erzeugenden Giftstoffe beteiligt ist. doch scheint es, daß die 
Extraktivstoffe hierbei nicht ohne Belang sind, und H. Strauss , ebenso 
Mey haben gerade bei Urämikern (und bei Nephritikern mit erhöhtem 
Blutdruck) höhere Werte für den sogenannten Reststickstoff als in der 
Norm gefunden. Die praktische Erfahrung spricht nicht in diesem Sinne. 
Die Urämie kommt scheinbar unvermittelt bei eiweißhaltiger Nahrung so 
gut wie bei eiweißarm(T vor, und ich erinnere mich nicht, jemals eine 
dem obigen entsprechende Beobachtung gemacht zu haben. 

Um die Art der Fleischnahrung ist ein lebhafter Streit geführt 
worden. Während man früher ausnahmslos auf dem Standpunkt stand, 
das weiße Fleisch (Kalb, Lamm, (lefltigel, Hammel, Fische) wegen seines 
angeblich geringeren Gehaltes an sogenannten Extraktivstoffen zu bevor- 
zugen, respektive ausschließlich zu gestatten, hat sich vor einiger Zeit 
eine lebhafte Diskussion darüber entsponnen, inwieweit es erlaubt sei, 
beide Fleischsorten, weißes und rotes Fleisch, zu verwenden oder nicht. 
Letzteres, das sogenannte dunkle P'leisch, sei zu verbieten, weil es sehr 
viel mehr stickstoffhaltige Extraktivstoffe enthalt, die den Nieren schaden 
könnten, wie das weiße Fleisch. Indessen haben r, Noordm-) und seine 
Schüler Off'er und Boaent/visf ^) gezeigt, daß bald im dunklen, bald im 
weißen Fleisch mehr Extraktivstoffe vorhanden sind (s. die Tabelle auf S. 215). 
Da nun ein Teil der ^Extraktivstoffe dem Fleisch durch das Kochen entzogen 
wird, und da ferner die Quantität von Fleisch, welche den Nierenkranken zuge- 
billigt werden kann, immerhin nur eine mäßige ist, so scheint es in der Tat 
von keinem Belang zu sein, ob man die eine oder die andere Fleischsorte 
gibt. Es kommt hinzu, daß Kaufmann und Mohr*) bei Prüfung der Aus- 
scheidung der harnfähigen Stoffe und des Eiweißes einen wesentlichen 
Unterschied nach Verabfolgung der verschiedenen Fleischarten nicht ge- 

*) r. Jj^i/fifftf Hand)), d. KrniUirungstherapie. I. 8. 206. 
'-) /'. XoordtHf XVII. Kongr. f. inner. Mcdiz Karls))ad 181MK 
*) Oß'vr and Hosnufviat, Berl. klin. \Vochenschr. 189*.). Nr. 48. 
"*) Kaufmann und Mohr, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 44. S. 441. 
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ist, wie dies auf Grund übertriebener Vorstellungen von seiner Schädlich- 
keit zum Dograa erhoben war. 

In jüngster Zeit ist die Frage der chlorfreien Diät bei Nieren- 
krankheiten und insbesondere bei den mit Wassersuchten verbundenen 
Formen derselben lebhaft erörtert worden. H. Strauß hat in mehrfachen 
Arbeiten festgestellt, daß die kranke Niere zuerst eine Schwierigkeit für 
die Ausscheidung des Kochsalzes, dann erst für die Wasserabscheidung 
und erst zuletzt für die Elimination stickstoffhaltiger Schlacken hat. Eine 
Wasserretention ist unter diesen Umständen auf das Bestreben des Organismus 
zurückzuführen, den prozentualen Wassergehalt der Säfte konstant zu er- 
halten, die übrigens unbeschadet einer gleichzeitigen direkten, rein nephro- 
genen Insuffizienz der Wasserausscheidung bestehen kann. Widal und JavcU, 
Achard, ferner Halpern , Roth-Schulz , Kövesi u. a. haben eine Reihe von 
Beobachtungen mitgeteilt, welche das schnelle Schwinden der Ödeme nach 
Kochsalzentziehungen und ihr Wiederauftreten bei gewöhnlicher kochsalz- 
haltiger Diät bewiesen. Die Fälle, für welche Strauss eine Chlorentziehungs- 
kur empfohlen hat, haben eine verminderte Urinmenge, trübes Aussehen, 
hohen Eiweißgehalt, Reichtum des Urins an Formelementen und Armut 
an Kochsalz. Sie zeigen ferner eine progrediente Gewichtszunahme mit 
und ohne Hydropsien, d. h. es sind Fälle von sogenannter parenchymatöser 
Nephritis mit vorhandenen oder drohenden Ödemen. Über die Technik 
der salzfreien Diät haben Strauss und Leva ^) ^'orschriften gegeben. Eine 
Tabelle über den Kochsalzgehalt der Nahrungsmittel findet sich am Schluß 
dieses Werkes. Die Indikation zu einer Chlorentziehungskur ist im Einzelfall 
auf Grund täglicher Körpergewichtsbestimmungen und Bestimmungen des 
Kochsalzgehaltes des Urins zu stellen und am besten eine Probediät von 
bekanntem Kochsalzgehalt zu geben. Sie enthält als „Stamm** 3/4 Liter Milch, 
4 Eier, 6 kleine Weißbrötchen ä 25.^, ein beliebiges Quantum ungesalze- 
ner Butter, Obst, Fruchtsäfte und Zucker, worin im ganzen knapp :>// 
Kochsalz enthalten sind. Durch Zulage von 1 Liter Milch {V6g Kochsalz) 
oder kochsalzarmen Nahrungsmitteln, die mit einem gestrichenen Tee- 
löffel (4*5— 505^) Kochsalz zubereitet werden, kann man den Gesamtkoch- 
salzgehalt der Nahrung auf 4*5 respektive 7*5 — Sg Kochsalz bringen. Je 
nach der Exkretion dieses Quantums in der 24stündigen Harnmenge — 
unter Berücksichtigung einer etwaigen extrarenalen Kochsalzretention — 
wird man sich also über die Exkretionskraft der Nieren für das größere 
Salz(iuantum unterrichten können. Für die gewöhnlichen Maßnahmen der 
Praxis halte ich allerdings eine solche Salzbestimmung nicht für nötig, 
sondern genügt es, die tägliche Menge des zur Bereitung der Speisen zu 
verwendenden Salzes auf einen gestrichenen Teelöffel zu normieren (dar- 
unter kann man doch auf die Dauer nicht gehen) und im übrigen eine 
möglichst kochsalzfreie Diät durchzuführen, d. h. also, vor allem gepökelte 
und gesalzene Fleischarten, Fleischbrühen u. dgl. ganz zu vermeiden. 

Es darf übrigens nicht verschwiegen werden, daß die Beziehungen zwischen 
Wasser- nnd Kochsalzretention nicht durchweg anerkannt worden sind. So hat z. B. 
Rumpf ^) auf Grund umfassender Bestimmungen festgesteUt, daß das Überwiegen des 

*) //. Strauss, Vorlesungen über Diätbehandlung innerer Krankheiten. 2. Aufl. 
Berlin 1909. 

•) Rumpf f Münchener med. Wochenschr. 1905. Nr. 9. 
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tion der täglichen Flüssigkeitszufuhr unter erheblicher Steigerunjr der 
Diurese starke Abnahme der öderne erzielen konnte. Es ist schon oben 
(S. 374) angegeben . wie Wasserzufuhr und Urinausscheidung gleichzeitig 
zu messen und beide Faktoren, wenn nötig, durch Reduktion des zuzu- 
billigenden Fltissigkeitsquantums in Einklang zu bringen sind. Denn so 
viel ist sicher, daß die Wassermenge, welche über die Ausfuhr im Orga- 
nismus zurückgehalten wird , diesem zur Last fällt und in den Gefäßen 
und (ieweben angestaut wird. Betreffs der pro Tag zuzubilligenden Flüssig- 
keitsmenge, so sollte dieselbe auf ein tägliches Maß von Vi Liter beschränkt 
werden, die in festen Speisen enthaltene Wassermenge — etwa r><X) bis 
T(X)n//8 ist dabei nicht eingerechnet. Zu Anfang fällt es, gerade wie 
bei der Schrothscluni Trockenkur, ziemlich schwer, die Patienten an diese 
geringen Quantitäten Flüssigkeit zu gewöhnen. Später verlieren sie das 
lästige Durstgefühl, zumal, wenn zur Elimination der Ketentionsprodukte 
von Zeit zu Zeit ein Trinktag mit reichlichem Getränk, 2 — 2V2 Liter, 
eingeschoben und etwa alle 2-3 Monate eine solche Trinkperiode von 
etwa 14tägiger Dauer eingeschaltet wird. Auf diese Weise kann man selbst 
bei Komplikationen mit Arthritis urica und Neigung zu hamsauren Kon- 
krementen ohne Schaden eine periodische Minderung der Flüssigkeits- 
zufuhr eintreten lassen, deren Extrem in der früher beschriebenen (siehe 
S. 372) Karellkur gegeben ist. Sie kommt besonders bei fettleibigen Indi- 
viduen mit chronischer Nephritis und schwacher Herzki'aft in Frage, darf 
aber aus den früher erwähnten (iründen nur mit \'orsicht verwendet 
werden, übrigens bildet die Beschränkung der täglichen Flüssigkeitszufuhr 
für die Nierenkrankheiten keineswegs eine Errungenschaft der Neuzeit 
sondern ist von jeher von einzelnen Klinikern und Ärzten empfohlen. 
Allerdings habe ich auch andererseits wiederholt die Erfahrung gemacht, 
daß eine Flüssigkeitsbeschränkinig von den Patienten durchaus nicht ver- 
tragen wurde und z. B. gelegentlich eines solchen Falles Erwähnung getan. 
Auch steht diese Flüssigkeitsbeschränkung im (Gegensatz zu einer anderen 
Anschauung, derzufolge durch Zufuhr größerer Flüssigkeitsmengen die 
Nieren durchspült, ein Harn geringerer Konzentration und deshalb ge- 
ringerer Reizwirkung auf das Parenchym und ein größeres Quantum hani- 
fähiger Substanzen entleert werden sollte. Gleichzeitig wird auf diese Weise 
die Ausscheidung toxischer Substanzen aus dem Blut erleichtert. Diese 
Argumentation fällt aber fort, wenn in der Tat, wie dies für viele Fälle 
sicher feststeht, trotz der Verringerung der Flüssigkeitszufuhr eine ver- 
mehrte Harnabsonderung eintritt. Wenn aber die Diurese im akuten Sta- 
dium der Nierenentzündung durch Diuretika, insbesondere durch die so- 
genannten Diuretica acria, besonders durch Scilla, Juniperus oder Digitalis, 
in Verbindung mit Kai. acetic, oder Diuretin oder Agurin oder Koffein- 
salze usf. angeregt wird, so ist damit eine Reizung des erkrankten Organs 
in den akuten Stadien zweifellos verbunden. 

in diesen P'ällen dürfte es, wenn der Versuch, durch Flüssigkeits- 
beschränkung die Diurese zu steigern, mißlingt, neben den altbewährten 
Ableitungen auf die Haut und den Darm , umgekehrt zunächst angezeigt 
sein, das l^lut durch Trinken einer reichlicher bemes>enen (Quantität Flüs- 
sigkeit (Wasser, dünne Suppen, Milch mit Wasser, Zuckerwasser u. dgl. m.) 
oder durch Wasserklysmata, am besten in Form der Tropfklystiere . oder 
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<liircli subkutane Injektion physiologischer Kochsalzlösungen zu verdün- 
nen, doch sollte die täghche Flüssigkeitsmenge 2 Liter keinesfalls über- 
steigen. Leider habe ich dabei die Erfahrung gemacht, daß der Organis- 
mus nicht so selten die eingebrachte Flüssigkeit wie ein Schwamm auf- 
saugt, aber nicht wieder von sich gibt. Renvers empfiehlt, anfangs heiße 
Lösungen von Milchzucker oder Auflösungen von Malzextrakt in heißem 
Wasser unter Zusatz von Sahne zu geben und durch kurzdauernde heiße 
Fußbäder und ähnliche hydrotherapeutische Prozeduren das Herz anzuregen. 

Indessen lassen alle diese Hilfsmittel nur zu häufig im Stich oder 
halten doch nur auf kurze Zeit und vorübergehend vor. Meines Erach- 
tens ist es nicht richtig, eine ein für allemal gültige Schablone 
aufstellen zu wollen, vielmehr wird man sich von den Bedürf- 
nissen des speziellen Falles leiten lassen und bald mehr den 
einen, bald den anderen Weg beschreiten müssen. 

Was nun die Vegetabilien anbetrifft, die in der Nahrung nicht 
fehlen können, so darf man ohne Gefahr der Schädigung des Patienten 
getrost Reis, Weizenbrot, Nudeln, Kartoffelbrei, Kakaomehlabkochungen, 
selbst Suppen aus präpariertem Leguminosenmehle, frische junge Gemüse 
mit Ausnahme von Spargel (V) verabfolgen, wenn die Appetenz und Ver- 
dauungsfähigkeit des Kranken kein Veto einlegt. 

Daß der Spargel in fast allen Diätschematen anf dem Index der verbotenen Ge- 
müse steht, verdankt er wohl nur dem bekannten Gerach des Harns nach dem Genuß 
von Spargel. Es ist aber nicht bekannt, daß die Asparaginsäure einen besonderen 
Heiz auf das Nierenpai*enchym ansübt. Ich habe meine Nephritikern die Spargel stets 
erlaubt und niemals einen Nachteil davon gesehen. 

Kaffee, Tee und Alkoholika sind wegen ihrer das Xiei-enparen- 
chym und das Herz reizenden Wirkung in der Regel zu verbieten. Doch 
können Umstände eintreten, welche ihre Verwendung nötig machen. Es 
sind dies allgemeine P^rschöpfung und Schwäche des Herzens, (^brigens 
habe ich gegen eine kleine Tasse Milch -Kaffee oder nicht zu starken 
Tees auch sonst nichts einzuwenden. 

Dali Senf, Pfeffer und andere scharfe Würzen streng gemieden 
werden müssen, braucht nicht näher ausgeführt zu werden. 

Mit Recht macht XoUet^) darauf aufmerksam, daü der an Albumin- 
urie Leidende jeder abundanten Mahlzeit sich streng enthalten, vielmehr 
öfter, aber allemal nur mäßige Mengen Nahrung zu sich nehmen soll. Es 
ist demselben auch die Innehaltung einer bestimmten Tagesordnung be- 
sonders dringhch zu empfehlen. 

Gegen das oft hartnäckige Erbrechen der Urämiker nützen Eis und 
Iirausemischungen erfahrungsgemäß sehr wenig: doch können sie versucht 
werden. Am besten wirkt noch mit Eis gekühlte Milch in kleinen Portionen. 

Chronischer Blasenkatarrh. 

Keim chronischen Blasenkatarrh pfle«rt sehr bald eine lästige Störung der 
Dijiestion sich einzustellen. Der Appetit vermindert sich, die Zunge bekommt einen 
permanenten Belag, es besteht ziemlich hartnäckige Verstopfung und recht oft Neigung 
zum Er))rechen. Diese Beeinträchtigung der Digestion und Assimilation, sowie der täg- 
liche Verlust an stickst offhaltijjeni Material durch die Absonderung der erkrankten 



') XoNef, a. a. (). 
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Mukosa erzeugen mehr oder weniger bald einen Zustand von Anämie und Elntkrftftun", 
der sich durch große Muskelschwäche und bleichgelbliches Aussehen kundgibt. Passende 
Diät vermag sehr viel zur endgültigen Genesung beizutragen, unpassende macht sie 
nahezu unmöglich. 

Die vornehmste Indikation ist, wie bei den chronischen Nierenaffek- 
tionen, die, mit milden, die Blasenmukosa nicht reizenden Mitteln möglichst 
kräftig zu nähren. Das Haupthindernis ist dabei wiederum die Dyspepsie. 
Wir haben deshalb die leicht verdaulichsten Substanzen auszuwählen und 
den Wünschen der Patienten so weit entgegenzukommen, wie dies irjirend 
gestattet ist. Das Beste bleibt auch hier eine systematische Milchkur. 
Wo sie nicht durchgeführt werden kann, reiche man Kakaomehlabkochunjr, 
Milchreis, Suppe von Leguminosenmehl, Kalbfleischbrühe mit Eigelb, mit 
Fleischpepton und anderen Nährpräparaten, bei Besserung der Digestion 
weich gekochte Eier, Wild, Geflügel, Kalbsbraten, Hammelbraten, Beefsteak, 
daneben Blumenkohl, reifes Obst. Als Getränk empfehle man Mandel- 
milch, Roggen- und Weizenkaffee, Gulpo, guten herben Rotwein. 

Zu meiden sind: allzu fette Speisen, weil Dyspepsie besteht, ferner 
die Blattgemüse, weil sie des starken Gehaltes an Zellulose wegen eben- 
faUs nicht leicht verdaut werden, jede Indigestion aber ängstlich fernzu- 
halten ist; zu meiden sind außerdem saure Speisen, alle Gewürze außer 
Salz, namentlich Senf und Meerrettig, auch kohlensäurehaltige Mineral- 
wässer, Kaffee, Tee, Bier, Most, Rheinwein, Moselwein, Champagner und 
Apfelwein. 

Als wirksam bei chronischem Blasenkatarrh wird die Tranbenkur bezeichnet. 
Jhr £rfoIg rührt wohl von der Verdünnung des Urins her; vielleicht üben auch die 
kohlensauren Alkalien, welche aas den pflanzensanrcn der Traaben sich l)eim Durch- 
gang durch die Säfte bilden, eine günstige Wirkung. Dringend muß aber geraten werden. 
Tiur absolut reife Früchte zu verwenden, weil die freie »Säure der nichtreifen die Magen- 
verdauung beeinträchtigt. 

Urolithiasis. 

Die Beschaffenheit des Urins, bei w^elcher Harnsäure oder Urate in 
den Harnwegen ausfallen, bezeichnet man passend mit Bnysch^) als 
„Uratsteindiathese'* und unterscheidet sie dadurch von der „uratischen 
Diathese, d. h. der gichtischen Urikämie, welche ganz anderer Natur ist, 
obgleich beide Prozesse nicht selten zusammen vorkommen. Nur wenn der 
frisch gelassene Harn bereits ausgefallene Harnsäure, sei es als frisches 
Sediment oder als größere Einzelkristalle oder Steine, enthält, kann man 
von einer Uratsteindiathese sprechen, nicht aber wenn das in der Kälte 
sich abscheidende sogenannte Sedimentum lateritium vorhanden ist. Zur 
Erklärung dieses Verhaltens sind in neuerer Zeit chemisch-physikalische 
Beziehungen herangezogen worden, auf die einzugehen hier nicht der Ort 
ist (siehe die neueste Darstellung von LichtivUzy 1. c). Soviel steht aber 
von alters her fest, daß die Harnsäureausscheidung in den Urin auf ein 
möglichst niedriges Maß herabgesetzt, das Löslichkeitsvermögen des Harns 
für die Harnsäure möglichst erhöht werden muß. Danach ist die Diät zu 
gestalten. 

*) Th. Bruffschf Diätetik innerer Erkrankun^icn. IJerlin 1911 und Artikel Gicht 
in Krau^ und Bruffsch* Spez. Path. u. Ther. inn. Krankh. 1913. — L. LichtwiiZj Konkre- 
mente in den Harnwegen. Ebenda. Bd. L. 
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eine aus anderen Ursachen entstandene Hyperchlorhydrie des Magen- 
saftes ; 

3. bei einer Nahrung, die reich an Purinbasen und leim geben den 
Substanzen ist {Minkowski und Bosenqcistf Lomniel, G. Klemperer '), weh^lie 
den Oxalsäuregehalt des Urins steigern. 

Die Diätetik bei Oxalurie und Vorhandensein von (Jxalsäuresteinon 
besteht demgemäß vor allem in der Fernhaltung der genannten Substanzen, 
welche Oxalsäure Salze enthalten. G. Klemperer fordert eine Beschränkung 
der kalkreichen Eier, des Käses und der Milch, weil der Kalk im Urin 
die Löslichkeit der Oxalsäure stark herabdrückt. Milch hat Tö-- TT^o^ 
Käse 1— 3Vo. Eiereigelb 0*38% Kalk. Indessen hat r, Noonlen gerade 
umgekehrt bei Milchdiät, ja selbst bei direkter Verabfolgung von kohlen- 
saurem Kalk (durch Bildung des unlöslichen Kalkoxalats und Abschwächung 
der sauren Reaktion im Magen) die Oxalsäureausscheiduog stark ver- 
ändert gefunden. Praxis und Theorie widersprechen also einander. 

Zu Trinkkuren eignen sich die erdigen Säuerlinge mit niedrigem 
Kalkgehalt, z. B. die Wildunger Schloüquellen und der Tönnissteiner Sprudel 
oder die alkalischen Quellen, wie Fachinger, Namedy, Apollinaris, Birres- 
born, Vichy Cäestin u. a. 

Weiterhin soll die Ernährung eine ganz regelmäßige sein und über- 
haupt streng nach den allgemeinen Prinzipien der Diätetik angeordnet 
werden. Endlich haben die betreffenden Patienten viele Bewegung im 
Freien zu machen. 

Phosphaturie und Bildung von Steinen aus phosphorsaurer 

Ammoniak-Magnesia. 

Das Ausfallen der Phosphate im Harn hängt von dem Verhältnis 
der Erdalkalien und Alkalien zur Phosphorsäure ab. Die neutralen und 
basischen Phosphate der Erdalkalien sind unlöslich, die sauren, neutralen 
und basischen Salze der Alkalien löslich. Erstere fallen also aus dem Uiin 
aus, sobald er alkalisch wird. Ursache sind: 1. bakterielle Infektionen 
(Blasenkatarrhe) durch Umsetzen des Harnstoffes in kohlensaures Am- 
moniak und Alkalisierung des Harns. 2. Alimentäre Einflüsse , d. h. eine 
an Alkalien, besonders Kalksalzen zu reiche Nahrung oder vermehrte 
Säurebildung im Magen und dadurch bedingte Herabsetzung des Säure- 
abflusses durch den Harn. 3. Neurogene, zumeist auf sexueller Basis be- 
ruhende Einflüsse unbekannter Art, die zum Teil auf dem Wege der oben 
genannten Hyperchlorhydrie des Magensaftes wirken mögen. 

Diätetisch ergibt sich daraus das Verbot (oder die möglichste Ein- 
schränkung) der Erdalkalien in der Nahrung, vor allem der kalkreichen 
Nahrungsmittel. Milch, Eier, grüne Gemüse, Wurzelgemüse, Kartoffeln 
sind ausgeschlossen, Obst ist nur beschränkt zu gestatten. Fleisch und Amy- 
lazeen sind in jeder Form und Zubereitung erlaubt. Demgemäß ist auch 
der Genuß sehr harten , d. h. kalk- und magnesiareichen Wassers zu ver- 
meiden. V. Noorden *) empfiehlt überhaupt eine Beschränkung der Fltissig- 

') Zit. bei Minkowski in Leydens Handb. S. 308. 2. Aufl. 

*) V, Noorden, Therapie der Stoffwechselkrankheiten bei Krause und Garre. 
1911. Bd. 2. 
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körperchen erstrebt wird, soll man mittlere Mengen Eiweiß nebst großen 
Mengen Fett und nicht geringen Mengen Kohlehydrate in der Nahrung, 
aber neben Nährsalzen auch möglichst große Mengen Eisen darbieten, 
welches ja entschieden trotz aller Einwendungen die Hämoglobinneubil- 
dung befördert. — Die Nahrungsmittel müssen aber sehr leicht ver- 
daulich sein, keinen Ballast liefern, da die Anämischen sehr häufig an 
Dyspepsie und an Hyperästhesie des Magens leiden. Die dyspepti- 
scheu Zustände beruhen keineswegs immer in einer Herabsetzung der 
SalzsHuresekretion '), vielmehr haben neuere Untersuchungen nachgewiesen, 
daß der Chemismus des Magens (s. oben) intakt sein kann und es sieh 
also lediglich um nervöse Dyspepsien handelt, die unter Umständen durch 
dreiste Nahrungsgaben bekämpft werden können. Man muß also von Fall 
zu Fall vorgehen und sich jedesmal von dem Zustand der Verdauungsor- 
gane ein möglichst genaues objektives Bild zu verschaffen suchen, wäh- 
rend man sich weniger durch die subjektiven Klagen und Beschwerden der 
Kranken leiten lassen wird. Dies gilt vornehmlich auch für mehr weniger 
abgemagerte Personen, bei denen die Ursache der Unterernährung er- 
mittelt und bekämpft werden muß. Selbstverständlich sind direkt schwer 
verdauliche Sachen aus der Diät zu verbannen, aber innerhalb der dadurch 
gesteckten, immerhin weiten Grenzen alles zu versuchen, wodurch der 
Organismus gekräftigt und die Blutkonstitution gebessert werden kann. 

Bei anämischem Marasmus, in welchem die Verdauung meist 
ungemein stark herabgesetzt ist, empfiehlt es sich, Nährpräparate, je nach 
dem Geschmack des Kranken wechselnd, in Fleischbrühe oder anderen 
Vehikeln, auch Fleischsaft, Kraftbier u. dgl. zu reichen und, wenn nötig, 
Ernährung vom Mastdarm anzuordnen. 

Die Chlorose, charakterisiert durch Verminderung des Hämoglobin- 
gehaltes des Blutes, erfordert, wie dies bereits Immermann^) scharf her- 
vorhob, in erster Linie regelmäßige Zufuhr hämoglobinhaltiger Nahrungs- 
mittel, mit anderen Worten der verschiedenen Fleischarten, allenfalls auch 
von Fleischsaft, wobei aber an das früher (s. oben S. 218) über Fleisch- 
saft, Furo, Robur, Valentinen Fleischsaft u. a. Gesagte zu denken ist. Auch 
sollten eisenhaltige Gemüse, besonders Spinat mit 3*4 Vo Eisenoxyd, Koch- 
salat mit 5*3®/o Eisenoxyd in der Asche berücksichtigt werden. Dazu 
kommt, daß die grünen Gemüse wegen ihrer obstipationswidrigen Wir- 
kung in vielen Fällen kaum zu entbehren sind. Die Mich, theoretisch 
wenig empfehlenswert, weil ihr Eisengehalt nur sehr gering ist, zirka 
0'14"/o in der Asche, hat sich praktisch doch gut bewährt. Daß der 
systematische Gebrauch guter, fettreicher Milch neben Fleisch vielen 
Chlorotischen trefflich bekommt, kann nicht geleugnet werden. Die Ei- 
weißmenge soll, namentlich wo ein stärkerer Eiweißzerfall nachgewiesen 
ist, 120 — ViSO g pro die betragen. Fette und Kohlehydrate ergänzen 
die notwendige Kalorienzahl. Mit Recht verwirft Nothnagel die gedanken- 
lose Empfehlung des Rotweins, die er nur seiner roten Farbe oder der 
fliegenden Gesichtsröte nach Alkoholgenuß zu danken hat. Andrerseits 
sind Alkoholika, Wein und Bier, als anregende und, wie das Bier, auch 



') Ritter und Jlirach, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 13. S. 451. 
*) Jmmer»Mfin in r. Ziemssens Handbuch. Bd. 13, 1. S. 699. 
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Ernährung Sorge tragen, d. h. man soll dem Patienten, falls nicht beson- 
dere Umstände es verbieten, das gestatten, was er nach seinem indivi- 
duellen Digestionsvermögen assimilieren kann and nach den allgemeinen 
Regeln der Ernährungslehre genießen darf. Dementsprechend will Sigmund 
kein Nahrungs- und Genußmittel absolut verbieten, will namentlich Alko- 
holika, Kaffee und Tee, sowie Tabak erlauben und letzteren lediglich 
dann untersagen, wenn Mundgesch^iire vorhanden sind. Mit einem Worte, 
der Patient soll nach ihm leben, als wenn er nicht krank wäre, soll selbst- 
verständlich aber alle Exzesse im Essen und Trinken strenge meiden. 

Muß er das Zimmer hüten, so wird er etwas weniger an Nahrung 
erhalten, darf aber auch dann nicht auf knappe Kost und insbesondere 
nicht auf ausschließliche Pflanzenkost gesetzt werden. Selbst bei fettleibigen 
Syphilitischen soll man die Zufuhr nur mit größter Vorsicht und unter 
steter Beachtung der Wirkung verringern, heruntergekommenen aber eine 
möglichst kräftige Diät (Flcich, Eier, Milch) vorschreiben. 

Diese Ausführungen des erfahrenen Klinikers sind von fast allen 
Ärzten im wesentlichen als richtig anerkannt worden und sind uns heut- 
zutage so geläufig, daß es erübrigt, besondere Gewährsmänner dafür zu 
nennen. Fürbrirnjcr^) faßt sie dahin zusammen, daß die Diät einfach, aber 
nahrhaft sei, und empfiehlt besonders die reichliche Ernährung mit Milch, 
zumal wenn die Patienten zu anderer Kost keinen rechten Appetit haben, 
wie dies relativ oft bei anämischen Frauen im Verlaufe der Syphilis vor- 
kommt. Es stimmt dies gut zu den Angaben iC^mArs*), der systematische 
Kuren mit Kumys bei heruntergekommenen Syphilitischen mit großem 
Erfolge anwandte. 

Man wird die Syphilitischen, ohne ihnen ein spezifisches diätetisches 
Regime aufzuzwingen, in den verschiedenen Perioden der Krankheit und Be- 
handlung immer von dem Gesichtspunkt aus ernähren müssen, daß sie eo ipso 
schwächenden Einflüssen unterliegen und daher jede Art Entziehungskur, 
die weder für den Verlauf der Krankheit an sich, noch für den Erfolg 
der Medikation vorteilhaft sein kann, zu vermeiden ist. Dies galt schon 
für die alten Formen der Quecksilber- und Jodkuren und hat in erhöhtem 
Maße für die neuen Methoden der Salvarsanbehandlung Gültigkeit. Daß 
die Lokalaffektionen der Mundhöhle ulzerösen, entzündlichen und gummösen 
Charakters eine besondere Beachtung erheischen, sollte selbstverständUch 
sein. Man wird alle scharfen Gewürze, salzreiche Gerichte, hartes Brot, 
essigsaure Speisen, scharfe Alkoholika, sogenannte pikante Zukost streng 
zu meiden haben. Ebenso selbstverständlich, daß bei Darmsyphilis, gum- 
mösen Darmgeschwüren, Syphilis des Rektums mit Strikturen die Kost so 
einzurichten ist, daß eine möglichst schlackenfreie, leicht resorbierbare 
Nahrung vorgeschrieben wird. 

Skorbut. 

Nach Garrod^) ist das Wesen des Skorbuts eine Kachexie, welcJie 
durch eine an Kalisalzen arme Nahrung hervorgerufen wird. Dieser An- 



*) Fürhringery r. Lei/dens Handbuch der Ernährungstherapie. 2. Aufl. 

*) Karrik, Ober den Kumys. 1881. 

•) Garrody Monthly Journal. Jan. 1848. 
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Fleiscbgenusses eingeschoben werden. Zu reichliches Fleischessen ist aller- 
dings stets zu vermeiden, Exzesse nach jeder Richtung hin müssen ihrer 
schädlichen Folgen wegen ein für allemal unterlassen werden, aber innerhalb 
dieses Rahmens lälit sich immer noch eine recht abwechslungsreiche Kost 
aufstellen, zumal die notwendige Eiweißmenge nicht allein durch Fleisch, 
sondern Milch. Eier, Käse u. dgl. bestritten werden kann. Kohlehydrate 
und P'ett sind, soweit es der Zustand der Verdauungsorgane erlaubt, in 
ihrer Verwendung nicht beschränkt ebenso Obst roh oder gekocht. Ge- 
würze sind, schon der Schonung des Verdauungsapparates, der Leber und 
der Nieren wegen nur mit Maß zu verwenden. Die alkoholischen Ge- 
tränke dürfen nicht vom (iesichtspunkt ihres Gehaltes an Purinbasen 
beurteilt werden, denn sie enthalten nur Spuren davon, aber die Jahr- 
hunderte alte Beobachtung hat gezeigt, daß die Gicht gerne bei starken 
Trinkern auftritt und die akuten Anfälle durch Libationen auf dem Altar 
des Bacchus hervorgerufen werden, dagegen nüchtern lebende Menschen im 
allgemeinen — aber nicht ausnahmslos — keine Gichtiker sind. Die Er- 
klärung dafür liegt darin, daß der -Alkohol nachgewiesenermaßen den 
Nukleinstoff Wechsel schädigt, wahrscheinlich indem er den fermentativen 
Abbau der Harnsäure beeinflußt. Er ist also am besten zu vermeiden oder 
auf ein Mindestmaß einzuschränken. Desgleichen Tee und Kakao. Als 
Kaffeeersatz dient der koffeinfreie Kaffee. Schließhch das Schema einer 
purinarmen Diät, die von Umber^) für einen mageren und einen fetten 
Gichtiker als Grundstock der Ernährung aufgestellt ist: 

1. Bei magerer Gicht. I. Frühstück: Kompott oder rohe Früchte, 
besonders Äpfel, Apfelsinen, Steinobst Dünner Tee, koffeinfreier Kaffee 
mit Rahm, Kakao oder Nährsalzkakao in Milch gekocht, (unzweckmäßig 
wegen des hohen Purinbasengehaltes des Kakaos! Ewald.) Toast oder 
Weißbrot mit Butter und Marmelade. Zwieback, 1 — 2 Eigelb, ev. in Speck 
gebraten. 11. Frühstück: Früchte roh oder gekocht mit Simonsbrot (Weiß- 
brot) und Butter oder 1 Glas Rahm mit Zwieback, ev. 1 Ei. III. Mittags- 
mahlzeit : Fruchtsuppe, Wassersuppe, Milchsuppe (keine Bouillon). Gekochtes 
oder (weniger) gebratenes Fleisch, Geflügel oder Fische, nicht mehr als 
150 — 200 5^. Keine Saucen. Reichlich Gemüse unter Beschränkung der 
purin reicheren wie Spinat, frische Schoten, Erbsen, Bohnen, Steinpilze, 
Pfefferlinge, Salate aller Art mit Essig oder Zitrone bereitet, Kartoffeln, 
Kompott. Nachtisch von Mehlspeisen oder Früchten. IV. Nachmittags: 
Koffeinfreier Kaffee oder dünner Tee mit Milch. Weißbrot mit Butter 
oder Konfitüren. Zwieback, Toast mit Butter. V. Abendbrot (in der 
8. Stunde): Milchbrei, Grützen (Buchweizen, Porridge) mit eingerührter 
Butter oder eine Eierspeise mit Gemüse, bzw. Salat, Radieschen, Sellerie, 
Butter, Käse, Früchte. 

2. Die Ernährung bei fetten Gichtikern ist ebenso gestaltet, nur datt 
die Fettbildner, Butter, Kartoffeln, Zucker u. dgl. verringert resp. gestri- 
chen sind. 

Umher verlangt, daß diese Kost monatelang durchgeführt und eventuell 
durch Jahre wiederholt wird. Erst dann leiste sie das, was man von ihr 
erwarte. Nach meinen nicht unbeträchtlichen Erfahrungen ist es aber 



>) F, Vmber, Ernäbnuig und Stoffwechselkrankheiten. 2. Anfl. 1914. S. 413. 
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Erfolge gehabt, eignen sich aber nicht für jeden Patienten, da sie mitunter Verdaaangs- 
störangen hervorrufen, die man, wie schon gesagt. Sngstlich fernhalten soll. Ein mäßiger 
Genuß von Obst bekommt aber allen Gichtischen gut. 

Beneke empfahl eine Molkenkur. doch paßt dieselbe noch viel weniger f&r 
jedermann, wie dies jetzt wohl allgemein bestätigt wird. Dasselbe gilt von der Heiß- 
wasserkur des Cadet de Vaiix, die gegen den Gichtanfall selbst vorgeschlagen 
wurde. Sie kann ganz vorzüglich wirken, wird aber tatsächlich von zahlreichen Oichti- 
schen nicht vertragen. Dieselben sollen nach der Vorschrift alle 15 Minuten 180 — 240 cm* 
Wasser trinken, so heiß wie mö^rlich, bis 48 solcher Portionen — das sind fast 10 Liter! — 
verbraucht sind. Dann folgt eine Wassersuppe, mit der auch die Kur beginnt. Bleibt 
der Erfolg aus, so soll eine Wiederholung stiittfinden. 

Diabetes mellitus. 

Der Diabetes ist charakterisiert durch das Unvermögen des Organis- 
mus, den im Blut kreisenden Zucker, ordnungsgemäß zu verwerten. In 
leichteren Fällen beschränkt sich dasselbe auf den aus den Kohlehydraten 
der Nahrung stammenden Zucker, in schweren und schwersten Erkran- 
kungen wird auch der aus dem Kohlenstoff des Eiweiß (und des Fettes*)?) 
gebildete Zucker un verwertet, d. h. unverbrannt durch die Nieren ausge- 
schieden. Die diätetischen Maßnahmen haben demgemäß die Aufgabe, 
die Zufuhr zuckerbildender Substanzen mit der Fähigkeit des Organismus, 
dieselben zu verbrennen, in Piinklang zu bringen, ohne daß damit eine 
Schädigung in der Körperemährung eintritt. 

Wir müssen also zunächst die Grundbedingungen des Stoffwechsels 
der Diabetiker in diesem Sinne feststellen. 

Schon vor geraumer Zeit hat /. Munk betont, daß der Eiweiß- und 
Fettverbrauch des Diabetikers desto größer sein muß, je größere Mengen 
des eiweiß- und fettsparenden Zuckers den Organismus unverwertet ver- 
lassen. Lmk^) zeigte dann, daß die Eiweißzersetzung bei dem Gesunden 
und dem Diabetiker gleich blieb, wenn man ersteren um den Betrag an 
Kohlehydraten in der Nahrung verkürzte, den der Diabetiker als Zucker 
im Harn ausschied. Die Versuche, welche zuerst r. Meringj v, Noorden, 
Borchard und Finkelstein, sovde Weintrand^) anstellten, haben ergeben, 
daß in Fällen leichten und mittelschweren Diabetes die N-Zersetzung der 
N-Einfuhr entsprechen kann und bei ausreichender Fleisch- und Fettnah- 
rung der Diabetiker und eine gesunde Kontrollperson gleiche Mengen Ei- 
weiß zerstören, v. Mertng *) ist es überdies gelungen, einen Diabetiker mit 
einer Nahrung, die nach Abzug des im Urin ausgeschiedenen Zuckers aus 
132 jr Eiweiß, 73 jr Fett und 232 Kohlehydrat (Brutto) bestand = 2171 Ka- 
lorien (er bekam per os 3114 Kalorien), in gutem Ernährungszustande zu 
halten und sogar einen Gewichtsansatz von 3*8 kg zu erzielen, als er noch 
130 <7 Fett, das sind allerdings 1209 Kalorien, zufügte. 



*) Daß Zucker aus Fett gebildet wird, ist wahrscheinlich, daß aber vermehrte 
Fettzufuhr keine vermehrte Zuckerausscheidung zur Folge hat, läßt sich mit Leichtig- 
keit bei jedem Diabetiker feststellen. 

») Zeitschr. f. Biol. Bd. 27. 8. 459. 

') V, Alering, V. Kongr. f. innere Med. 1886. — r. Noorden, Pathologie des Stoff- 
wechsels. — Borchard und Finkelstein, Deutsche med. Wochenschr. 1893. — Weintraud, 
Biblioth. med. 1893. Heft 1. 

*) Handb. d. spez. Ther. innerer Krankheiten. Iß., 17. Lieferung. S. 73. 
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längere Zeit aasschlieiilich mit Fliweiß gefütterten Hundes Glykogen und 
ebenso in der Milch einer mit reinem Fleisch ernährten sängenden Hündin 
noch reichlich Zncker OlUchzucker;. 

Indem die Gewebszellen den mit dem Emährungsstrom ihnen zugt^ 
führten oder den aas Kiweili gebildeten Zucker nicht genügend zerstören 
können, steigt der Zuckergehalt der Gewebssäfte und des Blutes, der in 
der Norm etwa 1* o beträgt, äußersten Falles bis auf 09* q. also bis auf 
das 9fache an.>r Pbrigens scheinen sich nicht alle Eiweißarten in bezug 
auf ihre Fähigkeit. Zurker durch Abspaltung des Kohlenstoffes zu liefern, in 
gleicher Weise zu verhalten. Das Fflanzeneiweiß und das Eiereiweiß steht 
hierin dem tierischen und Milcheiweiß nach. 

Die leichten und schweren Forra«»*. weisen indes nur graduelle, quan- 
titative Unterschiede auf. insofern beide, mehr oder weniger unmerklich, 
ineinander übergehen, der schwereren in der Kegel die leichtere voraus- 
geht und nur in ganz akut verlaufenden Fällen von vornherein die schwere 
Form auftritt. 

Kechnet man das bei reiner Fleischkost verzehrte Fleisch auf Eiweili 
und die aus diesem erhältliche Menge von Zucker um. so zeigt sich, daß 
nicht aller dieser Zucker im Harn zur Ausscheidung kommt. Eine gewisse 
Quote des aus dem Heisch erhältlichen Zuckers scheint aber auch bei gleich- 
zeitiger Kohlehydratzufuhr auf die Zuckerausscheidung von Einfluß zu sein, denn 
in manchen Fällen von Diabetes gelingt es durch eine Beschränkung der 
Heischzufuhr die Glykosurie in höherem Maße einzuschränken als durch 
die Reduktion der Kohlehydrate. In Übereinstimmung damit zeigte Falta, 
daß es schwere diabetische Glykosurien gibt, bei denen der Nahrung zu- 
gelegtes Eiweiß den Zucker stärker erhöht als zugelegte Mengen von 
Kohlehydraten. Gibt man ferner einem Diabetiker mit konstanter Zucker- 
ausscheidung eine bestimmte <^uantität Kohlehydrate, so erfolgt zwar eine 
Steigerung des Harnzuckers, dieselbe erreicht aber nicht denjenigen Wert, 
welcher der zugeführten Kohlehydratmenge entsprechen würde (Kulz, Troje), 
d. h. es muß, wenn anders der gereichte Zucker resorbiert wurde, noch eine 
partielle Verbrennung stattgefunden haben. Auf die Toleranz der Diabeti- 
ker gegen gewisse Kohlehydrate werden wir noch später zurückkommen. 
Schon iJonkin behauptete, daß der Milchzucker vom Diabetiker toleriert 
würde, und gründete darauf seine Milchkur. Das gleiche gilt, wie Küh^) 
zeigte, von der Lävulose und ihrem Polymerem, dem Inulin, ferner vom 
Mannit, Inosit und Querzit (letztere beiden keine eigentlichen Kohlehydrate). 
Sie werden aber meist nur bei leichten und nicht bei schweren Fällen, wie 
ich mich oft überzeugt habe, vertragen, und selbst bei leichten Fällen ist 
die Toleranz für die Lävulose eine wechselnde, so daß jeder Fall einer be- 
sonderen Prüfung bedarf.') 

I)i(» absolute Größe der Zuckerausscheidung schwankt innerhalb weiter 
(irenzen von wenigen Gramm bis zu 200 und mehr pro die, und selbst 
die stündliche Menge unterliegt bei absolut gleichbleibender Diät im Ver- 



») 8o hocli hat Hoppe-Seyler (Physiol. Chem. 1877—81. S. 430) bei einem Dia- 
betiker den Zackergehalt des Blates gefunden. 

•) K KülZf Heiträge z. Pathol. u. Therap. d. Diabetes roeUitus. Marburg 1874. 
') Leube, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. ö. S. 376. 
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Für die crsteren liegt unser Verhalten klar vorgezeichnet. Wir könnei 
dem Krankon soviel Kohlehydrate zubilligen, als seiner Toleranzgröfr 
entspricht, und können dabei von den verschiedensten Nahrungsmitteh 
(Gebrauch machen, vorausgesetzt, dal» ihr Gehalt an Kohlehydraten dei 
ermittelten Menge äquivalent ist. Die Anordnung einer entsprechende! 
Diät können wir an der Hand einer sog. Äquivalenttabelle (s. u.) leichi 
durchführen. Ist somit die Kohlehydratzufuhr geregelt, so wird das weiter« 
Nahrungsbedürfnis des Kranken durch eine eiweiti- und fetthaltige Diäl 
befriedigt, in der aber die Fette, ui Anbetracht des Umstandes, daß auch 
aus dem Eiweiß Zucker gebildet werden kann, eine hervorragende Rolle 
spielen sollen. Dadurch wird dem jeweiligen Kalorienbedürfnis des betref- 
fenden Kranken Genüge geleistet. 

Der oftmals rein nervöse Heißhunger der Diabetiker darf nicht hin- 
dem, sie auf eine relativ knappe Diät zu setzen, bei der sie, wie zabl- 
reidu» Heobachtungen, z. B. die von v. Dürhufy lehren, ohne Schaden be- 
stehen und leistungsfähig sein können. 

Nachdem schon früher Front, honchardafy Cantani u. a. den Grund- 
satz der Nahrungsbeschränkung aufgestellt hatten, ist die tägliche Ei- 
weißration in neuerer Zeit durch XaNntjn, r. Noordcn, Falta auf zirka 
120,</ entsprechend rund bAQg Fleisch pro Tag festgesetzt worden. 

Trojv begründet dieses Verfahren mit der Beobachtung, daß durch 
zu viel Fleischnahrung die Zuckerausscheidung bei schweren Fällen ge- 
steigert wird: er rät daher, die Grenze zwischen der Erhaltung des Körper- 
gewichts und dem Auftreten von „Albuminzucker" innezuhalten. Erfahrene 
Praktiker wie Schmitz raten von zu langer Durchführung der Eiweißdiät 
ab. Kr empfiehlt, wenn die Zuckerausscheidung aufgehört hat, allmählich 
Kohlehydrate zuzugeben. — Nachdem die Stoffwechseluntersuchungen die 
Möglichkeit der Eiweißsparung durch Kohlehydrate auch bei schwerer Dia- 
bet(\sform ergeben haben, wird von mehreren Seiten auf den Wert der- 
selben zur Aufbesserung des Eiweißbestandes hingewiesen (Leo, v, Noorden). 

Von dem Gesamtkalorienbedarf des Erwachsenen würden durch 
500// Fleisch!) rund 875 Kalorien, durch \OQg Butter, resp. Fett«) etc. 
810 Kalorien, durch 50 //Rührei«) 98 Kalorien gedeckt werden, in Summa 
178^^ Kalorien. Der Rest von ca. 1000 Kalorien wäre nach Abzug der in 
den tolerierten Kohlehydraten enthaltenen Brennwerte durch Milch, voraus- 
gesetzt, daß sie vertragen wird, und die erlaubten Gemüse (s. u.) zu decken. 
Da sich die einzelnen Nährstoffe nach Maßgabe ihres Kalorien wertes 
untereinander vertreten können, d. h., wie man sich ausdrückt, isodynam 
sind, so kann man eine Verschiebung der einzelnen Nahrungsmittel unter- 
einander eintreten lassen, wenn nur der Gesamtkalorienbedarf und das 
notwendige Eiweißminimum von mindestens 100(7 Eiweiß = 450 jr Fleisch 
gewahrt bleibt. Hierdurch läßt sich also eine ziemlich weitgehende Mannig- 
faltigkeit des Speisezettels erreichen. Indessen gibt es nur wenige Diabe- 
tiker, die auf die Dauer die genannten Mengen von Fleisch und Fett, 



M 100// gekochtes Rindfleisch = 175 Kalorien, j Nach Schwenkenbacher, Der 
*) 100// Batter=:H10 Kalorien. \ Nührwert tischfertiger Speisen. 

■) 100// Rührei = 197 Kalorien. J Inaug.-Diss. Marburg 1900. 

Das Fleisch verliert beim Kochen .^— 5° „ fester Bestandteile, daher die obigo 
Zahl von 600 statt 540 ff. 



40^1 



I>rittes Kapitel. 



indem wir steigende Gaben von WeiUbrot pro Tag zulegen. SO p WeiObro 
enthalten 12 // >>tarke = 50(49*2) Kalorien. Danach laut sich also die To 
leranzgrenze leicht feststellen, die übrigens von Zeit zu Zeit residiert wer 
den mul). Mit Hilfe der gleichfalls von r. Soorden aufgestellten Äquivalent 
tabelle lassen sich die gefundenen (yramme Weißbrot durch äquivalent 
Mengen anderer kohlehydrathaltiger Nahrungmittel ersetzen, wobei di« 
stillschweigende N'oraassetzung gemacht wird, daß die Kohleh^'drate au 
ihnen ebenso leicht in den Stoffwechsel tibergehen und verwertet werdei 
wie aus dem Krot. Ich gebe diese Tal)elle im folgenden mit einigen un 
wesr-ntlichen Abstrichen wieder: 
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iioueniings l>esondere Kochbücher für Diabeteskranke, so z. B. von Gilbert, 
r. MVwWcr, (aniifti Richter^ T. W., 865 Speisezettel für Zuckerkranke 
I \Vieshndon. liorgmann) u. a. erschienen, von denen das letztgenannte för 
jtHien Tag im Jahr das entsprechende Menü angibt. 

/ii diesen diätetischen Angaben und Vorschriften ist nun vor allein 
lu iH^merken. daß es nicht angängig ist und durchaus unrichtig sein würde, 
wenn man dieselben ein für allemal auf ein bestimmtes Schema festlegen 
wollte. Im Gegenteil I Eine der Hauptaufgaben des behandelnden Arztes 
gt'ht dahin, die Toleranz des Kranken in angemessenen Zeitabstdnden 
euior enieuton IVüfung zu unterziehen und danach die Diät gegebenenfalls 

n\ ändern. 

l'uter rmständen wird aber selbst eine mäßige Zuckerausscheidnng, 
etwa 10 7 pro die, als die Grenze anzusehen sein, bis zu welcher man, 
ohne dem Kranken zu schaden, hinaufgehen kann. Es hat weniger 
Hedenken, den Diabetiker bei dieser geringen Zuckerausscheidung zu be- 
lassen, als ihn im konkreten Falle durch eine absolute Karenz von Kohle- 
hydraten /u schwächen und ihn der Gefahr der Azidose und des diabetischen 
Komas auszusetzen. Mit anderen Worten, die Diät soll stets eine 
individuelle und keine schablonenhafte sein. 

„Min Diabetiker, welcher mäßige Mengen Zucker ausscheidet, aber 
imstande ist, diesen Verlust durch Essen und Trinken zu ersetzen, ist 
besser daran als ein anderer, bei dem der Zucker aus dem Harn durch 
Inanition und auf Kosten seiner Ernährung verschwindet", sagt Senator 
mit allem IJecht, nur handelt es sich darum, wie weit man den Begriff 
Jnanition** ausginlehnt wissen will. 

I'nsere .Vufgabe soll es freilich sein, die (Jlykosurie, soweit sich dies 
dmeh die Art der Nahrung erreichen läßt, herabzusetzen, resp. zum 
Schwimlen /u bringen, denn die Zuckerausscheidung ist für uns das greif- 
luuv Svnu>tt>nK nach dem wir die Schwere und den Verlauf der Krankheit 
alunessen Aber es fragt sich, ob wir dies Ziel auf Kosten des Gesamt- 
befindens ties Kranken erreichen und unter allen Umständen erzwingen 
Müllen oder ob wir eine geringe Zuckerausfuhr in den Kauf nehmen 
dilrfeiu >v^*u» wir dafür ein gesteigertes Wohlbefinden und keine erkenn- 
b'Mv Schädigung des Patienten eintauschen. Diese Frage ist meines Er- 
aehten^i unbedingt im letzteren Sinne zu entscheiden und die Ernährung 
hHleul»lls so einzurichten, daß sie bis an die äußerste Grenze der Toleranz, 
\i\ nötigenfalls (bei den gleich zu besprechenden schwersten, eventuell 
\\\\\ VcubKse verbundenen Fällen) noch über diese hinausgeht. 

r\ konnnen aber nicht nur spontane Schwankungen der Toleranz vor, 
M^^devh es laßt sich dieselbe auch künstlich beeinflussen. Die Erfahrung 
\\M ^MMielKl daß ein eingeschobener Hungertag oder die Entziehung sämt- 
\\\\\\^\ l\ohleh\drate und des Fleisches - also nur erlaubtes Gemüse! — 
^\\\ einige la^e dem Diabetiker die Fähigkeit gibt, nachher größere Mengen 
\K\\\ Koblohxdraten zu verwerten als vorher. Naunyn empfiehlt geradezu 
W\ kWw I allen, die sich mit ihrer Ernährung an der Grenze der Toleranz 
\\\\\W\\, einmal NN (»chentlich einen Kohlehydratfasttag, resp. einen Gemüse- 
(HH mit Mnthaltnng von Kohlehydrat- und Eiweißkost anzuordnen. In- 
tb^hhon i^t dtM' Erlolg einer solchen Anordnung nach meinen Erfahrungen 
meiHt nur gering und vorübergehend oder bleibt auch ganz aus. Immer- 
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Milch ist, wie bereits bemerkt, nur denen zu gestatten, welche deo 
Milchzucker im Körper umsetzen, durch Milch keine Steigerung der Zacker- 
ausscheidung im Urin erfahren. Eher zulässig ist saure Milch, Buttermilch 
und Kefir, in dem der Milchzucker bis auf geringe Reste, 0*4 — l'o®/u (in 
dreitägigem Kefir nur OloVo) vergoren ist. Vor einigen Jahren hat 
Bouma ^) im Haag eine Diabetikermilch eingeführt, die keinen Milchzucker 
enthält, guten Geschmack hat und sehr fettreich ist, sie enthält etwa 
4®/o Fett. — Von den Vegetabilien gilt das oben Gesagte. Echter Honig 
ist sehr bedenklich; er kann fast nur Lävulose, aber auch sehr viele Dex- 
trose enthalten. Vom übst darf nur das säuerliche, an Trauben- und 
Rohrzucker arme, wie Johannis- und Himbeeren, Kronsbeeren, saure 
Kirschen allenfalls gestattet werden. Kartoffeln, Leguminosen, Kakao. 
Zerealien sind ganz oder fast ganz auszuschließen; nur den Kleber 
(Aleuronat), respektive das daraus bereitete Aleuronatbrot, wii'd man mit 
großem Vorteil benutzen können. 

Da am allermeisten das Brot entbehrt wird, so hat man verschiedene 
Surrogate desselben für Diabetiker vorgeschlagen : 

Kleberbrot, aas Mehl gebacken, welches dnrch vorheriges Waschen im helBen 
Wasser seine Stärke verloren haben soll. Solche Brote werden als Spezialität in Teplitx. 
Dresden (Fromme), Aleuronatbrot in Potsdam (Gcricke) gebacken. Kleienbrot, aas 
gewaschenem Kleienniehl, schwerverdaulich. Mandelbrot nn.ch Seegen: In einem stei- 
nernen Mörser stößt man 120 g geschulte süße Mandeln möglichst klein, gibt das so 
erhaltene Mehl in einem leinenen Beutel in siedendes, mit etwas Essig angesäaertcs 
Wasser (^/^ Stunde). Darauf wird die Masse mit 25// Butter und 2 Eiern vermischt, das 
Gelbe von 3 Eiern und Salz zugefügt und gut verrührt. Dazu kommt das zu Schnee 
geschlagene Eiweiß der 3 Eier. Das Ganze kommt in eine mit geschmolzener Butter be- 
strichene Form und wird hei gelindem Feuer gebacken. 

WoUering'^) empfahl ein aus Hundhausens ^Aleuronat** mit Backpulver her- 
gestelltes Gebäck an Stelle von Brot. Dasselbe schmeckt in der Tat, wenn richtig 
zubereitet, ganz gut und ist, da es durchschnittlich etwa 40% Kohlehydrate enthält, den 
käuflichen Kleberhiskuits und Kleberbroten entschieden vorzuziehen. Ebstein^) 
•gibt die Rezepte für ein W^eizen- und Roggenbrot mit 27'5°/(, Eiweiß und ein dito mit 
ca. ÖO** Eiweiß in der Trockensubstanz, wobei der Teig entweder mit Milch oder Wasser 
angerührt werden kann. Das Verhältnis des Aleuronats zum Weizen-, resp. Roggenmehl 
ist wie 1 :4 und 1 : 1.*) Ähnlich das Konglutinbrot, die Diabetikerbrote von Gerieke 
in Potsdam, liademann in Frankfurt a. M. und Berlin (Diabetikerstangen), Fritz sowie 
Marx in Wien. 

An Versuchen, ähnliche, für Diabetiker passende Nahrungsmittel einzuführen, 
hat es nicht gefehlt: Ileckel empfiehlt „pains d'Orwala''; Dr. Menudier: Sojabohnen- 
mehl. Neuestens ist von Bergell ein Verfahren zur Herstellung von Diabetikerbrot an- 
gegeben, welches aus Weizenkleber (.,Glidin'* Dr. Klopfer) und einer Substanz der 

*) Die ^OMwasche Milch wird im wesentlichen so hergestellt, daß aus gewöhnlicher 
Milch das Kasein niedergeschlagen wird, das in Wasser von fO°C unter Zusatz von 
soviel Natronlauge gelöst wird, daß die Reaktion schwach sauer i-t. Dieser Ijösung wird 
Dinatriumpliospliat bis zur genau amphoteren Reaktion zugesetzt. Es wird hierdurch 
die Sterilisiernng der Milch ermöglicht, während bei saurer Reaktion die Milch gerinnt. 
Es werden nun der Lösung Kochsalz und Kalksalze, ferner etwas Süßstoff für Diabe- 
tiker (Saccharin oder Krystallose) zugefügt; dann wird sie mit vorher gründlich ge- 
waschenem Rahm vermischt und die Milch homogenisiert. Die so gewonnene Milch ent- 
hält tatsächlich nur ganz minimale Mengen von Milchzucker; es handelt sich höchstens 
um 01%, also um Spuren, die praktisch gar nicht in Betracht kommen. 

*) WoUeriny, Allg. med. Zentralztg. 1888. S. 1221. 

') Ebstein, Vorschriften für Herstellung eines eiweißreichen Brotes im eigenen 
Hause. Deutsche med. Wochenschr. 1893. Nr. 18. 

*) Bouchardat empfiehlt „Pain de gluten et lögumine" aus Bohnenmehl, welches 
mehr Pflanzeneiweiß als gewöhnliches Mehl enthält. 



416 Drittes Kapitel. 

(Glukoheptonsäurelakton) empfohlen, das nicht in Zucker übergeht und ii 
Dosen von 10— H0<7 täglich gegeben werden kann {Roscnfeld^) und Lampi^) 
aber schlecht resorbiert wird^) und nach meinen Erfahrungen gelegentlicl 
Durchfälle macht. Von (ie tränken ist gutes Quell- oder Brunnen wassei 
zu bevorzugen; doch darf es trotz des meist starken Durstes jedesmal nui 
in mäßigen Mengen genossen werden, weil sonst Dyspepsie eintreten kann 
Auch Selters-, Sodawasser, (iießhübler, Harzer Sauerbrunnen und Eis in 
kleinen Stücken sind zu gestatten. Den Karlsbader Brunnen wird man nichl 
zu den Getränken rechnen können. Er ist ein Kurmittel und es sei daher 
nur nebenbei bemerkt, daß die Karlsbader Quellen (ähnlich Neuenahr, 
Vichy u. a.) die Toleranz für Kohlehydrate erhöhen. 

Bestehen von vornherein dyspeptische Zustände, so muß der Über- 
gang zur Eiweiß-Fettdiät und die Zubereitung der Speisen besonders 
langsam und vorsichtig geschehen. 

Bei Diabetes alter Individuen, der an sich eine weniger ungün- 
stige Prognose bietet, kann man neben Eiweiß und Fett häufig mäßige 
Mengen Kohlehydrate in Form von Weißbrot, Zwieback, Reisbrei gestatten, 
bei dem prognostisch ungünstigen Diabetes der Kinder und jugendlichen 
Individuen ist dagegen die möglichst frühzeitige Beschränkung auf Eiweiß 
und Fett dringend angezeigt. 

In jedem Falle ist es geboten, ganz regelmäßig zu leben, nach der 
Uhr zu speisen, langsam zu essen, jede zu kopiöse Mahlzeit zu vermeiden; 
Regeln, welche besonders zu betonen sind, da die meisten Diabetiker bei 
ihrem starken Hungergefühl Neigung haben, zu oft, zu viel und. zu hastig 
zu essen und viele von ihnen an kariösen Zähnen leiden und in Gefahr 
sind, die Speisen schlecht zu kauen. 

In gewissen schweren Fällen ist eine sogenannte „Wechseldiät" not- 
wendig, in der sich Tage mit reichlicher Kohlehydraternährung mit solchen 
strenger Diät oder Gemüsetagen abwechseln. Als Beispiel mögen folgende 
von i\ Noordeyi*) aufgestellte Tabellen gelten: 

1 Tag: strenge Diät mit wenig Eiweiß 4-80—100// Weißbrot oder Aqaivalente. 
1 Tag: Gemüse-, Fett-, Eierkost. Der Turnus beginnt von neuem. 

6 Tage : strenge Diät mit wenig Eiweiß -f- 80 ^ Weißbrot. 
1 Tag: strenge Diät ohne Zulage. 

I Tag: Gemüse-, Fett-, Eierkost. Der Turnus beginnt von neuem. 

I I Tage : strenge Diät mit wenig Fleisch -f 80 g Weißbrot. 
3 Tage: Gemüse-, Fett-, Eierkost. 
11 Tage: strenge Diät -f- 80^7 Weißbrot. 
H Tage: Gemüse-, Fett-, Eierkost. 

7 Tage: strenge Diat-f 80.<7 Weißbrot. 
1 Tag: Gemüse-, Fett-, Eierkost. 

1 Tag: Hunger-, Alkoholtag (Bett- oder Sofaruhe). 
3 Tage: Hafersago resp. andere gleichwertige Kohlehydrate. 

2 Tage: Gemüse-, Fett-, Eierkost. Der Turnus beginnt von neuem. 

>) G. Kosenfeld, Berliner klin. Wochenschr. 1911. S. 1313. 

») E. Lampe, Ther. d. Gegenw. 1912. S. 244. 

») Umher 1. c, 2. Aufl. S. 248. 

*) r. Noorden, Med. Klinik. 1913. Nr. 10. 
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höchstens aus ästhetischen Gründen unangenehm sind, können bei Lungen- 
oder Herzkranken bereits eine merkbare Belastung des Kreislaufes zu- 
wege bringen. Eine Überschreitung des Normalgewichtes um 10 — loVo 
(nach Oeder um T&^U) wird allgemein als untere Grenze der Fettleibigkeit 
betrachtet, obgleich damit noch kein krankhafter Zustand verbunden zu 
sein braucht, i) Auf Ursachen und Vorkommen der Adipositas können wir 
hier nicht eingehen. Wir setzen die „Fettsucht'^ als gegeben voraus und 
besprechen nur die diätetische Behanillung derselben. Hier ist zunächst 
zu bemerken, daß die zahlreichen im Laufe der Jahre angegebenen Diät- 
schemata, wie z. B. diejenigen von Harvey^), Chambers^), Si^hweninger, 
Oertel% Ebstein^) u.a., soweit sie an einem starren, ein für allemal 
festgelegten Regime festhalten, als obsolet zu betrachten sind. Alle kranken 
daran, daß sie Schablonen mäßig vorgehen und nicht berücksichtigen, daß 
sich der Stoffverbrauch eines zu entfettenden Menschen während der Kur 
fortdauernd ändert und deshalb die Diät diesen Änderungen angepaßt 
werden muß. Keine einseitig bestimmte Kostordnung, sondern eine 
maßvolle, den Umständen angepaßte, von Fall zu Fall je nach 
dem wechselnden Bedürfnis des Tages anders gestaltete bzw. 
modifizierte Diät ist das A und 11 einer jeden Entfettungskur. 
Deshalb sehen wir von der Aufzählung früherer Entfettungsformeln ab und 
lassen nur des historischen Interesses wegen die Vorschriften folgen, die 
Harvey seinem Patienten Banting — daher der Name Bantingkur — ge- 
geben hat. Er wollte durch völligen Ausschluß oder wenigstens durch 
außerordentlich eingeschränkte Zufuhr von Fett und Kohlehydraten bei 
gleichzeitiger verstärkter Zufuhr von Eiweiß den Organismus zwingen, das 
aufgespeicherte Fett zu verzehren. 

Banting^ Diät war folgende: 

Frühstück: 8— 10 Lot Rind- oder Hammelfleisch, oder Fisch oder Schinken, 
dazu 1 große Tasse Tee ohne Milch und Zucker mit etwas Zwieback oder mit 2 Lot 
Röstbrot ohne Butter; 

Mittagessen: 10 — 12 Lot Fleisch (doch kein Schweinefleisch) oder Fisch (doch 
kein Lachs, kein Aal, kein Häring), dazu grünes Gemüse, 2 \Ä)i Röstbrot, etwas Wild- 
braten oder Geflügel und Obstkompott; als Getränk 2 — 3 Gläser Rotwein oder Xeres, 
oder Madeira (kein Champagner, kein Portwein; kein Bier); 

Nachmittagsbrot: 4— 6 Lot Obst, dazu 1- 2 Zwiebäcke und 1 Tasse Tee 
ohne Milch und Zucker; 

Abendbrot: 6 — 8 Lot Fleisch oder Fisch und 1-2 Glas Rotwein. Als Schlaf- 
trank eventuell eine Portion Grog aus Rum oder Branntwein. 

Ein Vergleich der drei belangreichsten Entfettungsmethoden, derjenigen 
Harvey^ (Bantingkur), Oertels und Ebsteifis, welch' letztere aus den obigen 
Gründen also nicht im Einzelnen aufgezählt werden, ergibt folgende Nähr- 
stoffwerte : 



*) Oeder (Med. Klinik. 1910. Nr. 17) bestimmt die Dicke des ünterhautfettpolsters. 
Hebt man neben dem Nabel mit 2 Fingern eine Falte aus Haut und Unterhautfett^e- 
webe empor und mißt ihre Breite mit dem Tiisterzirkel, so beträgt sie in der Norm im 
Durchschnitt 2*75 cw/, bei Fettleibigen 44 cw und bei Mageren 11 cm. 

*) Banting, Letter on corpulence. Ijondon 1864. 

') Chambers Th. K., On Corpulence. London 1852. 

*) Oertely Handbuch d. allgem. Therapie d. Kreislaufstörungen. 1887, S. 127. 

*) Ebstein W., Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung. Wiesbaden 1884. 
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Harctyi^ Diät bietet täglich: 

Eiweiß Fett Kohlehydrate 

170—180 (j 75 g HO— 85 g, insgesamt ca. 1150 Kai. 

Oertch Diät bietet täglich: 

Eiweiß Fett Kohlehydrate 

156. resp. 170 g 12. resp. 43-5 g 7l,resp. 114(/, insgesamt ca. 1560 Kai. 
Ebsteins Diät bietet täglich: 

Eiweiß Fett Kohlehydrate 

105 g 60—100 g 40—50 g, insgesamt ca. 1400 Kai. 

Es stimmen also alle drei Diätformen darin Überein, daß sie dem Patienten 
erheblich weniger Kalorien bieten, als der Mensch nötig hat, also entschiedene 
llnngerkurensind, bei denen der Organismas auf die Dauer nicht bestehen kann. 
Auch darin stimmen, wie schon betont wurde, alle drei überein, daß sie die Menge der 
Kohlehydrate sehr stark herabsetzen. Sie fordern endlich eine starke Einschrän- 
kung der Alkoholika, entsprechend unseren Kenntnissen von der Ätiologie der Fett- 
sucht und der Wirkung der Spirituosen, namentlich des Bieres. 

Die Mängel dieser Vorschriften, vomehmhch wenn sie längere Zeit 
schablonenmäßig durchgeftirt werden, liegen auf der Hand. Trotzdem 
hat die Erfahrung gelehrt, daß mit allen drei Methoden erfolg- 
reiche Entfettungskuren vorgenommen werden können, daß 
aber auch bei jeder Art. Entfettungskur unliebsame Zufälle resp. Folgen, 
nämlich Eintritt von Muskel- und Herzschwäche, von Schwindelanfällen, 
Verdauungsstörungen, Schlaflosigkeit, von allgemeiner Depression zu ge- 
wärtigen sind. 

Erst in neuerer Zeit hat man den Eiweißstoffwechsel mit genauen 
Methoden verfolgt. Hirschfeld ^) fand, daß 7 fettleibige Personen, die 
innerhalb 140 Tagen \b'{) kg verloren, 72Vo davon, d.h. 11*5 Ar^, von 
ihrem Muskelfleisch hergaben. Im Widerspruch dazu gelang es v. Xoorden 
und Dapper «), 4 Individuen mit täglichen Gewichtsverlusten von im Mittel 
114// auf ihrem Eiweißbestand bei 4wöchentlicher, resp. 14tägiger Kon- 
trolle der Ein- und Ausgaben zu erhalten. Sie glauben, dies günstige Re- 
sult^it zum Teil dem Umstände zu verdanken, daß in ihrer Eostordnung 
möglichst das gewohnte Mischungsverhältnis der Nahrung beibehalten und 
namentlich das Verhältnis von Fett zu Kohlehydraten nicht geändert wurde. 
Dann aber haben sie die Nahrung entsprechend den Aussagen der täg- 
lichen Stoffwechselbestimmungen variieren lassen und durch Zulage von 
Eiweiß oder gelegentlich von Kohlehydraten das N-Gleichgewicht wieder 
hergestellt, wenn dasselbe ins Sinken gekommen war. 



') Hirachfeldy Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 22. 1893. 

') c. Noorden und Dapper, t^ber den Stoffwechsel fettleibiger Mensdraii l>ei Ent- 
fettungskuren, Berliner klin. Wochenschr. 1894. Nr. 24. a 658 und ZeitMhr. 1 küii. Mad. 
Bd. 23. S. 113. 
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In der Praxis lassen sich freilich derartige Bilanzbestimmungen füi 
gewöhnlich nicht durchführen. Da gel)en uns aber die oben genannten sub- 
jektiven und objektiven Störungen einen Fingerzeig, daß eine Änderung 
in der Kost vorzunehmen ist. Doch sollte es bei einer gut geleiteten Kur 
zu derartigen Störungen überhaupt nicht kommen. 

Jede Entfettungskur bedeutet allerdings im gewissen Sinne eine IJnter- 
ernährung, denn es handelt sich darum, das überschüssige Fett zu Verlast 
d. h. zur Verbrennung zu bringen, ein Vorgang, der nur dann eintreten wird, 
wenn der Organismus zur Deckung seines Eigenbedarfes das Fett aus den 
Depots, in denen es abgelagert ist, entnehmen und einschmelzen, d. h. oxy- 
dieren muß. Es wird also die Nahrungszufuhr geringer als der Bedarf sein 
müssen. Beträgt dieselbe in der Norm HO — 33 Kalorien pro Kilogramm 
Körpergewicht, so muß sie demgemäß bei der Entfettung viel niedrigere 
Werte einhalten. Eine Patientin, mit dem allerdings enormen Körperge- 
wicht von 145 kg. bei der Stadelmann eine erfolgreiche Entfettungskur 
durchführte , erhielt anfänglich nui* 10 Kalorien pro Kilo, d. h. eine Ge- 
samtmenge von zirka 1500 Kalorien pro die oder die Hälfte von dem, was 
das Nahrungsbedürfnis eines gesunden Arbeiters von 70 hg Körpergewicht 
erfordert. Später wurde die Kost noch mehr, auf zirka 1050 Kalorien 
herabgesetzt. Die Kranke verlor dabei in einem Jahr 60 kg und dank der 
besonderen Art der diätetischen Behandlung trat ein irgend bedenklicher 
Eiweißverlust bei derselben nicht ein. Ich kann, was meine eigene Er- 
fahrung angeht, nicht auf so große Körpergewichtszahlen zurückgreifen, 
habe aber unter meinen Krankengeschichten immerhin Fälle mit 100 bis 
HO kgy die durch ein rein diätetisches Verfahren auf 80 — 75 kg ohne Un- 
bequemlichkeiten und merkbaren Verlust von Körpereiweiß hinuntergingen. 
Es ist also die früher gefürchtete Abnahme des Eiweißbestandes des 
Körpers und die dadurch bedingte Schwächung des Organismus recht wohl 
zu vermeiden, wenn man individuell und nicht schablonenmäßig 
und vor allem nicht zu schnell vorgeht. P]s kommt darauf an, die an- 
fängliche Unterernährung in dem Maße, als der Körper an P'ett abnimmt, 
mehr und mehr in eine Erhaltungskost, aber unter Vermeidung 
der Fettbildner überzuführen, ja selbst eine vorübergehende Zulage der 
letzteren nicht zu scheuen, wenn es der Allgemeinzustand des Patienten 
erfordert. Dazu gehört aber Zeit! Es ist von vornherein verkehrt, eine 
Entfettungskur, soll sie anders dauernde Erfolge haben, in 4 — 6 Wochen 
durchführen zu wollen. Der Kranke muß sich auf Monate und Jahre eines 
womöglich mit der Wage — Tisch- und Personenwage — durchgeführten 
Begimes gefaßt machen und den festen Willen dazu mitbringen. Dann 
kann man ihm auch in geeigneten Fällen einen Erfolg der Behandlung 
versprechen. „In geeigneten Fällen", denn nicht jeder Fettsüchtige ist heil- 
bar und nicht jeder darf ohne Schaden entfettet werden. 

Ich habe schon 1805 auf den Unterschied zwischen den Mastfetten, 
die sich ihr Fett selbst züchten, die also, weniger grob ausgedrückt, die 
alimentäre Form der Fettsucht haben, und den Konstitutionsfetten 
hingewiesen, die trotz eines möglichst strengen, gegen die Fettleibigkeit 
gerichteten diätetischen und hygienischen Regimes fett werden resp. fett 
bleiben. Bei letzteren kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, daß 
hereditär envorbene Anomalien des Stoffwechsels vorliegen, die den Ansatz 
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mehr oder weniger krankhaft sind, zu beseitigen. Nur im letzteren Falle 
kann unter Umständen die Nötigung einer schnellen Entfettung vorliegen. 
Für die große Mehrheit wird man sich an den oben genannten Grundsatz 
halten können, die Entfettung nur langsam und allmählich vorzunehmen. 
Als Regel gilt in leichteren Fällen die Diät auf *.'^, bei beträchtlicherem 
Fettansatz auf Vb des Bedarfes des Normalgewichtes von 10 kg herabzu- 
setzen, d. h. letzterenfalls statt 2500 Kalorien nur 1500 oder 21 Kalorien 
pro Körperkilo, bzw. ersterenfalls 2000 Kalorien oder 28 Kalorien pro 
Körperkilo. Woraus diese Summe von Kalorien sich zusammensetzt, ist 
gleichgültig, solange nur das Eiweiß, um Eiweißverluste zu vermeiden, 
mit 130 — 150^ — Brugsch fordert nur 100—120/7 Eiweiß, Umher ver- 
langt sogar nur 60 y, was entschieden zu wenig ist — daran sich be- 
teiligt, und Fette und Kohlehydrate in F'orm von Mehlspeisen und Süßig- 
keiten gegenüber den Gemüsen inklusive der Kartoffeln an Menge zurück- 
treten. Von Getränken sind die Alkoholika, in erster Linie das Bier aus 
bekann tej> Gründen, nämlich weil der Alkohol fettsparend wirkt, und ins- 
besondere das Bier einen hohen Gehalt an Kohlehydraten hat und ge- 
meiniglich in größeren Quantitäten als Wein getrunken wird, bei allen 
Fällen stärkerer Fettsucht ganz zu vermeiden.*) In leichteren Fällen ist etwas 
leichter Weiß- oder Rotwein, am besten mit Wasser vermischt, gestattet. 
Von der Schädlichkeit größerer Flüssigkeitszufuhr hat man sich 
früher eine übertriebene und falsche Vorstellung gemacht. Faßt man die 
physikalische Seite ins Auge, so zeigt sich, daß das getrunkene kalte 
Wasser eine gewisse Kolorienmenge zu seiner Erwärmung auf Körper- 
temperatur bedarf, die irgendwoher vom Körper entnommen werden muß. 
Rosenfeld berechnet für jeden Liter kaltes Wasser von 10° einen Verlust 
von 6.9 Kohlehydrate oder 3^ Fett, d.h. bei einem täglichen Konsum 
von 5 Litern 1 1 Pfund Fett im Jahre. Durch die neueren Untersuchungen, 
namentlich von r. Noorden und H, Salomon hat sich aber gezeigt, daß 
die Wasserbeschränkung auf das Körperfett ohne direkten Elinfluß ist. 
Aus den genaueren Respirationsversuchen von Salomon ergibt sich, daß ein 
Mensch, den wir bei gleicher Nahrungszufuhr wie früher dürsten lassen, 
zwar wasserarmer, unter Umständen auch eiweißärmer wird, aber kein 
Fett verliert. Ist letzteres trotzdem der Fall, so kommen andere Umstände 
und Einflüsse, besonders der bei vielen Menschen mit dem Dürsten ein- 
tretende Appetitverlust in Frage. Man wird deshalb die Indikation zur 
Flüssigkeitsbeschränkung bei Fettleibigen nicht in einer zum mindesten 
höchst zweifelhaften Erhöhung der Oxydationsprozesse und damit der Fett- 
verbrennung, sondern in den die Fettleibigkeit begleitenden Störungen 
suchen müssen. Hier spielt die Phitlastung des Herzens die erste 
Rolle. Die Insuffizienz der Herztätigkeit, die sich in Pulsirregularitäten, 
leichten stenokardischen Antällen, Herzdilatation und Dyspnoe ausspricht, 
wird, wir möchten sagen selbstverständlich, durch die Flüssigkeits- 
beschränkung günstig beeinflußt. VyOO cm^ pro Tag, alles was fließt ein- 
gerechnet, dürfte als Mittelzahl anzusehen sein. Man darf sich dabei nicht 
auf die Schätzung des Patienten verlassen, sondern muß verlangen, daß 

*) In 2 Litern Bier sind ca. 900 Kalorien enthalten, wovon 340 auf Dextrin und 
.")<)() auf Alkohol kommen. 
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wenigstens einige Tage lang eine strenge Messung durchgeführt wird, 
da die Patienten immer geneigt sind, über die aufgenommene Flüssigkeits- 
menge zu täuschen, und viel weniger getmnken zu haben glauben, als in 
Wahrheit der Fall ist. Das Sch\ntzen und Hautjucken, bzw. die Bildung 
n«^ssender Ekzeme wird durch die Wasserbeschrilnkung weniger oder hört 
auf, und bei vielen Personen mindert sich der Appetit, während bei 
anderen, allerdings der Minderzahl, die Flüssigkeitsbeschränkung ganz 
ohne Einfluß auf ihn ist. Ersterenfalls wird eine indirekte Wirkung auf 
den Fettschwund dadurch erzielt, daß die betreffenden Personen weniger 
Nahrung zu sich nehmen, doch fällt dieser Umstand bei Anordnung einer 
exakten Entfettungskur deshalb nicht ins Gewicht, weil wir bei rationeller 
Diät auch ohnedies eine Unterernährung einleiten. 

Es ergibt sich aus dem Vorstehenden, daß eine rationelle diä- 
tetische Entfettungskur nur mit Hilfe einer genauen Kalorien- 
berechnung und, wenn irgend möglich, eines eingehend formulierten 
Speisezettels durchzuführen ist. Der Arzt, der eine Entfettungskur unter- 
nimmt, sollte dieselbe deshalb nur an der Hand von Nahrungsmittelta- 
bellen, die eine genaue Kontrolle über den Nährwert und die Zusammen- 
setzung der einzelnen Nahrungsmittel ermöglichen, und unter dauernder 
Überwachung des Patienten übernehmen. Hier mögen als besonders brauch- 
bar die betreffenden Tabellen von Schwenkenbecher oder Schall und Heis- 
ler (Würzburg, Stubers Verlag 1910) genannt sein. 

Um dem Patienten die nötige Unterernährung erträghch zu gestalten 
und ihm vor allen Dingen das Gefühl dauernden Hungers zu nehmen, 
wird man gern solche Nahrungsmittel verwenden, welche bei möglichst 
großem Volumen und Wassergehalt nur wenig Brennwerte in Form von 
Fett resp. Kohlehydraten enthalten. Dahin gehört außer zahlreichen Blatt- 
gemüsen vor allem auch die Kartoffel, die auf 100^ nur 20 g Kohlehy- 
drate und HO Kalorien bei Ib^lo Wasser enthält und von Hosenfeld zur 
Basis seiner sog. Kartoffelkur gemacht worden ist. Auch kann man an- 
fänglich eine rein lakto-vegetabilische Diät, in der die Milch vorzugsweise 
als Buttermilch figuriert (Albu), anordnen, bei der freilich wegen ihres 
geringen pjweißgehaltes, ca. oO^^ pro die, Eiweißverluste nicht zu ver- 
meiden sind. Die Kartoffelkur. bei der Rosenfeld besonderen Wert auf 
reichliches Trinken von kaltem Wasser legt (s. oben), ist auch nichts an- 
deres als eine l'nterernährung, in welcher die Kartoffeln gegenüber anderen 
Gemüsen resp. ( )bst besonders reichlich vertreten sind und die Mehlspeisen 
und Fette ganz fehlen. Da aber bekanntlich die Kartoffel bei großem 
Volumen und geringem Nährwert den Magen füllt und das Hungergefühl 
stillt, so ist sie aus diesem Grunde gut verwertbar. Es ist aber klar, daß 
sie sich, trotz der gegenteiligen Versicherung Rosenfelds, mehr für kürzere 
Kuren und nicht für die Dauer eignet. 

Um die Ausführung einer Entfettungskur zu erleichtern, hat Unilter 
einen Grundtypus — Kostgerüst — der Ernährung aufgestellt, welchem 
man je nach individuellen Bedürfnissen und je nach der Anzahl der Ka- 
lorien, die man dem Kranken zubilligen will, eine Zulage verschiedener 
Art geben kann, die so bemessen ist, daß jede einzehie 100 Kalorien 
enthält. Man kann also auf diese Weise sehr leicht eine mannigfach va- 
riierte und doch genau begrenzte und in ihren Kalorien weiter festgelegte 
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Nahrung aiioninen. Da dieses Schema gerade für den Praktiker sehi 
handlich erscheint, so sei es im folgenden wiedergegeben. Zunächst daj 
ein für allemal feststehende (Grundschema: 

Morgens: 200 cm^ Kaffee oder Tee, 200 cm^ Milch, 7)0 ff Schwarz 
brot, 'M[f Weilibrot; 

Vormittags: 100 y Obst: 

Mittags: 200// Fleisch, 2(X)5r (iemüse (resp. Kartoffeln) in Salzwassei 
gekocht 80// Obst: 

Nachmittags: 150 rm' Kaffee, 20 cm' Milch: 

Abends: 100// Fleisch. UX) // Gemüse fresp. Kartoffeini. 200 // Schwarz- 
brot, 200 an-' Tee; 

Vor dem Schlafen: 100 (/ Obst. 

Mit dieser Kost führt man ca. 880 Kalorien zu, in denen nur 8 g 
Fett, 102*5// Kohlehydrate und annähernd 100 </ Eiweiß*) enthalten sind. 
Diese Orundlage läßt sich nun je nach dem (ieschmack und den Wünschen 
des Patienten resp. den Absichten des Arztes durch Kalorienzulage erwei- 
tern. So sind enthalten KX) Kalorien in 80// Rostbeef, AOg Weißbrot, 
i\0(/ Zwieback, 12*55' Butter, 20// Schweizer- oder Holländerkäse, 2b ff 
Zucker, 100// Kartoffeln, HO// Reis, Buchweizen, Linsen, Bohnen, 20 j7 
Hafer- oder Weizenmehl, 200 jr Äpfel, 1 50 jr Apfelbrei, 150// Milch, 154 y 
leichten Moselwein. 

Die Tabelle läßt sich ad libitum mit Leichtigkeit erweitern und für 
den täglichen Gebrauch bereithalten. 

Es sei aber darauf hingewiesen, daß, wie man auch die Form der 
Unterernährung wählen mag, die Kohlehydrate gegenüber den Fetten in 
dem nach Abzug des Eiweißes disponiblen Kalorienbeträgen überwiegen 
sollen, weil sie bessere Eiweißsparer als die Fette sind. 

Man kontrolliere den Erfolg der Kur durch Stägige Wägungen und 
sorge jedenfalls durch etwaige Zulagen dafür, daß der Gewichtsverlust 
nicht zu rapide eintritt. Während in den ersten 4 — 6 Wochen eine Ge- 
wichtsabnahme von etwa 10 — 12%, von denen übrigens nur der H.Teil 
auf wirklichen Fettschwund, der Rest auf Wasserverlust kommt, unbedenk- 
lich ist, sollte man sich von da ab mit monatlichen Verlusten von 4 bis 
bkg begnügen, bis man — langsam und allmählich das Gewicht erreicht 
hat, das im konkreten Falle, der individuell natürlich wechselt, als Ziel 
der Entfettung gewünscht wird. Sollten trotz der nach der obigen Vor- 
schrift reichlichen Eiweißration von 120-180^ Störungen auftreten, die 
auf eine mangelhafte Eiweißernährung hindeuten , und die sich in nervöser 
( Jereiztheit , l Jibehagen , Schlaflosigkeit , allgemeinem Schwächebefinden, 
Zittern in den Gliedern, Herzpalpitationen, Rückenschmerzen u. ä. aus- 

') Das Eiweiß ist nach meinen obigen Ausführungen sehr knapp bemessen. Man 
tut gut, zum 1. Frühstück noch 75 ,7 Fleisch in Form von magerem Schinken oder 
zartem liosthoef u. dgl. zuzulegen. 
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kann <-- «irh nur um ffin^f plötzliche and <f-hr einCTeiff-nde NahraDs^seiit- 
/if'huntiT ljan<IHn. wiff sir- in der Form der Karell^hen oder J/oW/r?<:h€-D 
Milchkur od«T der Mrhon (ff*nannten Kartoffelkur voriiefft. 

fiie Kar^llychf' Milchkur h^-^teht nach der Modifikation von LeMhart^ 
und Jorfjfj darin, dali der Krank«' di*- ersten t]— k Tajre das Bett hütet 
und 4«tündiir:h j«* 'J^)f)(^ Mih-h hekommt. also nicht mal einen Liter pro 
Tajr. Nach dieser />'it wird zu «-iner konzentrierten fettarmen Kost aa> 
Fleisch, jrrün^'m 0<'mii>e. 120 1'/)^ .Schwarzbrot und kaam gesüLtem 
jfekr>chten Oh.-t iiberfff'jf andren und nicht mehr als hwhstens 1 Liter Flüssig- 
keit taj:lich j^estattM. Ihfr Kranke F»ekommt demnach in den ersten 8 Ta;?en 
nur '»20 «7 Kalorien und 21^ nf/ Fliweil» pro Tag. unterliegt also einer 
hchweren lIiingrTkur. die zwar seinen Fettbestand schnell herabsetzt, aber 
auch beträchtliche Mengen seines Körpereiweißes einschmilzt. Letzteres 
soll aber gerade vermieden werden, und .schon aus diesem (imnde ist eine 
solche Kur nur als äußerster XotFK-helf anzusehen. Andererseits ist zu 
lK*ac|iten. daß die Karellkur nach den Beobachtungen von WHtirh nicht 
seltt'Fi eine recht erhebliche Herabsetzung des pathologisch gesteigerten 
Blutdruckes bedingt, also in entsprechenden Fällen auch mit Nutzen an- 
zuwenden ist. Hier heißt es ..iinlividualisieren" und Nutzen und Schaden 
gegeneinander mit Tmsicht abzuwägen. Brauer empfiehlt sie als Einleitung 
<ler Kur bei übermäßig fetten Personen etwa 10 Tage lang streng durch- 
zuführen und dann in langsamer Steigerung auf 2 bis zu 4 Fünftel des 
Kalorienbedarfes heraufzugehen. Moritz gibt ebenfalls anfänglich nur Milch. 
Die Menge derselben wird nach der Körperlänge des betreffenden Indivi- 
duums berechnet, indem der Kranke sovielmal 2r>cw' Milch bekommt, als 
seine Körperlänge in Zentimetern 1 Meter überschreitet, also z. B. bei einer 
Länge von iHOm i> Liter Milch pro Tag. Bei dieser Vorschrift hat Moritz 
zweierlei nicht beachtet. 1. daß es fette Personen gibt, die recht klein 
sind, die also eine unverhältnismäßig geringe Menge Milch erhalten würden, 
2. «laß nach den ÄM/>///rschen Untersuchungen der P'ettleibige seinen Energie- 
verbrauch nicht nach seiner Körperlänge, sondern nach seiner Körper- 
masse regelt, d. h. in dieser Hinsicht einer gleichgewichtigen anderen 
P(»rson gh'ich ist, weil auf das im KörpcM* befindliche Eiweiß bezogen, die 
Körpermasse des Fetten n»lativ mehr zersetzt, als die des Mageren. Wenn 
man also l)(»i einem Fettleibigen den Energiebedarf nur nach seiner 
Körperlänge bestimmen wollte, so würde man ihm einen zu geringen 
Umsatz zumessen. 

Aus diesen Gründen ist mit der 3/ore^;:schen Milchdiät auch ein 
erheblicher Eiweißverlust verbunden und ich schlielie mich der Kritik von 
UtnhfT an, daß die absolute Milchdiät bei allen länger durchzu- 
führenden Kuren nicht angebracht ist, nur bei schweren kardialen 
oder renalen Zirkulationsstörungen in Frage kommt und nur als vorüber- 
gehender Notbehelf zu betrachten ist. Auf (irund eingehender Stoff wechsel- 
untersuchungen ist auch Hn/inj/rr^} zu dem gleichen Ergebnis gekommen. 
Dagegen kann sie bei langsamer Entfettung mit N'orteil als Zwischen- 
schaltung auf ein oder zwei Tage ihn^ guten Dienste leisten (Kisch, Rom- 



M M. lledinuer, Deutsrlies Arch. f. klin. Med. liM15». Hd. %. S. 328. 
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heldj Umber, Ewald) und ist dann noch zweckmäßiger, weil nicht so lästig 
für den Kranken als die Einschaltung eines absoluten Hungertages, wie 
ihn Boas befürwortet hat. 

Wie auch schon Brillat-Savarin hetont hat, spielt die Muskelbewegung bei 
joder Entfettungskur eine große Rolle; nicht nur, daß der Stoffwechsel gesteigert wird 
and infolgedessen mehr Fett zu Verlust kommt, sondern es kann direkt, wie Bornstein 
zeigte, ein Eiweißansatz oder wenigstens eine erhebliche StickstofFretention dabei zustande 
kommen. Ob man die Muskelleistung in Form von Spaziergängen, eventueU mit me- 
thodischer Steigerung (Oertelkuren) von gymnastischen Übungen, leichtem Sport (Tur- 
nen, Reiten, Radfahren u. a.), Widerstandsübungen oder passiver Massage resp. Muskel- 
faradisation ausführen läßt muß sich nach den individuellen Verhältnissen richten. Für 
den einen wird diese, für den anderen jene Form zweckmäßiger sein und unselbstän- 
dijren Patienten wird man eine genaue Dosierung in Fortti der Oertel sehen Terrain- 
kuren vorschreiben müssen. 

//. Strauss^) und W. Sternberg ^) haben technische Ratschläge für 
den Küchenzettel und die Zubereitung der Speisen für Fettsüchtige ge- 
geben. Letzterer hat besonders die Verwendung von Kartoffebi, aus denen 
(las Kartoffelmehl durch Auswaschen entfernt ist, und des ^H aar wach ses** 
(Ligament, nuchae) des Schlachtviehs zur Bereitung verschiedener, gut 
schmeckender, aber wenig nahrhafter Speisen, die ein gewisses Sättigungs- 
gefühl geben, empfohlen. 

Die diätetische Behandlung der Erschöpfungs- und Zehrkrankheiten, 
Neurosen, Neurasthenie und verwandter Zustände. 

Unter verschiedenen Verhältnissen kann die Aufgabe an uns heran- 
treten, einen in seiner Ernährung heruntergekommenen Organismus auf- 
zubessern. Es handelt sich um Erschöpfungszustände in der Rekonvaleszenz 
von schweren fieberhaften Zuständen, um die mangelhafte Nahrungsauf- 
nahme bei beginnenden und entwickelten Zehrkrankheiten, wie Tuberkulose, 
Hasedow, bei Konstitutionskrankheiten asthenischer Natur, um funktionelle 
Neurosen (Neurasthenie und Hysterie, viszerale Neuralgien) und um 
Lageanomalien der Abdominalorgane, die durch Schwund des normalen 
Fettpolsters entstanden sind. Dabei finden sich alle Abstufungen der Unter- 
ernährung, von geringer Abmagerung bis zu ihrer stärksten Entwicklung, 
die so hochgradig sein kann, dali sie den Patienten tatsächlich einem 
wandelnden Gerippe gleichen läßt. Praktisch lassen sich alle diese Fälle 
in zwei Gruppen teilen: solche, die den guten Willen haben zu essen und 
der Nahrungsaufnahme keine Schwierigkeiten machen, und solche Kranke, 
die aus psychischen Gründen, ohne daß eine organische Läsion ihres Ver- 
dauungsapparates vorliegt, eine ausreichende Ernährung verweigern, weil 
sie sich einbilden, nichts essen resp. vertragen zu können, oder weil sie 
keine Lust zum Essen haben: Mit der ersten Gruppe ist leicht fertig zu 
werden. Auf diese Kranken sind die uns schon bekannten Regeln der Er- 
nährung anzuwenden, mit der Maßgabe, daß eine allmähliche Steigerung 
der Menge und Reichhaltigkeit der Kost eintritt, deren Abmessung von 
dem allgemeinen Schwächezustand des Patienten und der Leistungsfähigkeit 



M //. Strauss, Therap. Monatshefte. 1909. Nr. 1. 

*) FT. Sternberg, Deutsche med. Wochenschr. 1906. Nr. 27 und 1907. Nr. 47. 
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seiner Verdauungsorgane abhängen muß. Man wird sich also hier auc 
nach persönlichen Wünschen richten, ihnen in weitem Umfang-e nacl 
geben und eine abwechslungsreiche, auch mit Genulimittehi nicht kargend 
Diät anordnen können. Es erübrigt sich, hierüber genauere Vorschrifte 
anzugeben. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse für die zweite Gruppe, in de 
es sich wesentlich um sogenannte Erschöpfungsneurosen handelt, die origi 
när oder im Verlauf eines anderen Leidens, z. B. am häufigsten währeni 
der Lungen sch>vindsucht und der prätuberkulösen Albuminurie, entstände] 
sind. Hier mut) man sich zuerst durch eine genaue Untersuchung davoi 
überzeugen, AaiS eine ernsthafte Störung organischer Art der Verdauungs 
Organe nicht vorliegt — eine einfache Minderung der Salzsäureabsondeinin^ 
des Magens bis zu völliger Achylie herabgehend, kommt bekanntlich auct 
bei funktionellen Neurosen vor — und daraufhin den diätetischen Heil- 
plan feststellen. Das ursprüngliche Verfahren, derartigen Kranken das 
nötige Mali von Nährstoffen, bzw. Brennwerten beizubringen, d. h. eine 
systematische Fütterungs- oder Mastkur mit ihnen vorzunehmen, 
stammt von Weir-Mltchell^) und Playfair, -) Sie versuchten, den Kranken 
gewissermaßen zu überfüttern, d. h. ihm wenigstens in den ersten Tagen 
der Behandlung mehr Nahrungsmittel zuzuführen, als seinem subjektiven 
Verlangen entspricht. Dabei soll der Kranke, um möglichst wenig von 
der eingebrachten Nahrung für die Wärmebildung und Arbeitsleistung zu 
verbrauchen, im Bett gehalten, aber eine passive Muskelbewegung und 
damit eine beschleunigte Zirkulation durch Massage und Elektrisation 
bewirkt werden. 

Die Kur beginnt also damit, daß der Kranke sozusagen in Einzelhaft 
genommen und ihm eine Wärterin, bzw. ein Wärter beigegeben wird, der 
sich wesentlich mit der Fütterung und den genannten mechanischen Proze- 
duren zu beschäftigen hat, außerdem aber noch die Eigenschaft besitzen 
muß, dem Kranken nicht von vornherein in seiner Person unsympathisch 
zu sein. Alsdann fängt man in den ersten Tagen mit der 2 — 3stündigen Dar- 
reichung kleiner Quantitäten Milch bis zu 1—2 Liter pro Tag an, die man 
roh oder gekocht, abgerahmt oder frisch gemolken, warm oder kalt, und 
je nach der Individualität und Geschmacksrichtung der Kranken mit ver- 
schiedenen Zusätzen, z B. Himbeersaft, geben und durch Zusatz von Sahne 
noch weiter anreichern kann. Nach 3 oder 4 Tagen wird dann mit einer 
resistenteren Kost vorgegangen, von welcher stündlich, respektive 2stünd- 
ich kleine Quantitäten zugeführt werden. Allmählich steigend wird in 
2stündigen Intervallen eine aus Milch, Fleisch und Mehlspeisen, Butter, 
Kaffee oder Tee zusammengestellte Nahrung verabfolgt, so daß über Tag 
2V4 Liier Milch, 400^ Fleisch, ca. IbQg Gemüse, respektive Kompott und 
die (ntsprechenden Quantitäten Weißbrot, Zwieback und Butter genossen 
wci<!en. Wenn der Magen dem Übermaß der an ihn gestellten Ansprüche 
ur;tcrliegt und dasselbe mit einem akuten Magenkatarrh beantwortet, wenn 



\) Weiv'Mitchelly On the nse of skimmend milk etc. Philad. med. Times. 1870, 
Oktober. 

*) A. Tischler y Die systematische Behandlung der Nervosität und Hysterie. 
Berlin 1883 iPlaiifairsche Kur). 
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Auf Kalorien berechnet, ergibt die Tabelle vom 5. Dezember rund 
1530 und die vom 25. Januar 2980 Kalorien, d. h. pro kg Körpergei^icht 
55, respektive 90 Kalorien. Das Eiweiß in der Nahrung betrug anfäDglich 
11442 5^ und zum SchluLj 195-8/7. Das sind enorme Überschreitungen der 
üblichen Ziffern, die in dem betreffenden, jetzt schon Jahre zurückliegenden 
Fall nur dadurch möglich waren, daß die Kranke während der ganzen 
Zeit der Behandlung bis auf geringe, schnell vorübergehende Erscheinungen 
frei von gastrischen und intestinalen Störungen war. Ich hatte mich in 
diesem Fall ganz empirisch von der Aufnahmefähigkeit der Patientin leiten 
lassen. Aber nicht immer verlaufen solche Kuren so glatt und günstig. 
Selbst alle Varianten, die die feinere Küche und eine ausgeklügelte Er- 
nährungstechnik bietet, erweisen sich in manchen Fällen nutzlos, weil die 
Kranken außerstande sind, die vorgeschriebene Nahrung zu nehmen. Sie 
brechen sie wieder aus, können feste Speisen überhaupt nicht schlucken, 
sondern wälzen den Bissen im Munde herum, um ihn nach vergeblichen 
Schluckversuchen wieder auszuspeien. Auch Nährklystiere pflegen unter 
solchen Verhältnissen ihren Dienst zu versagen und es bleibt nichts übrig, 
als zu versuchen, mit großer Geduld und Milde — mit Grobheit richtet 
man gar nichts aus — überaus langsam und allmählich weiterzukommen. 
Nichtsdestoweniger ist der Erfolg in zahlreichen Fällen schwerer Hysterie 
und Neurasthenie ungemein schlagend. Dies bestätigten schon Binswanger 
und Biirkart.^) Ich selbst (Ewald), Lei/den^) und viele andere haben 
ausgezeichnete Erfolge zu verzeichnen. Als Kontraindikation gegen die 
Mitchellsi'he Kur stellt letzterer auf: Erregungszustände des Gehirns, 
sowohl nach der depressiven 3) als nach der exzitierenden Seite (falls 
nicht hochgradige Anämie vorliegt;, femer Hysterie mit unstillbarem Er- 
brechen und viszerale Neuralgien, die sich als Sympathikuserkrankungen 
herausstellen. Daß die Kur bei Dyspepsia nervosa nicht immer nützt, wurde 
schon oben erwähnt. Es hat sich aber auch gezeigt, daß die guten Er- 
gebnisse häufig nicht nachhaltig sind und daß sich andererseits gewisse 
Modifikationen des ursprünglichen Schemas vornehmen lassen, ohne damit 
dem Erfolg Abbruch zu tun. Ersterenfalls ist eine Wiederholung der Kur 
notwendig, und zwar, wenn möglich, bereits ehe die Krankheitserscheinungen 
wieder die alte Höhe erreicht haben. Dann sind sie leichter zu bekämpfen 
und die nötigen Anordnungen besser durchzuführen. Es ist ferner nicht 
immer nötig, der Schablone zu folgen und die Kranken in der oben ge- 
schilderten Weise zu isolieren. Unter geeigneten Verhältnissen, d. h. wenn 
die Umgebung des Patienten mit Verständnis auf die Absichten des Arztes 
eingeht, läßt sich die Kur auch im Hause durchführen; statt der andau- 
ernden Bettruhe kann eine Liegekur eingerichtet, die Elektrizität durch 
leichte hydrotherapeutische Maßnahmen ersetzt werden u. dgl. m. 

W^orauf es ankommt ist, eine tägliche Eiweißmenge von ICH) — 120^ 
Eiweiß zu erwirken und den Rest der nach der Körperlänge und nicht 
nach dem Körpergewicht notwendigen Brennwerte durch Fett und Kohle- 
hydrate zu decken. Das Normalgewicht soll soviel kg betragen, als der 



*) Burkart, Volkmann^ Sammlung klin. Vorträge. Nr. 245. 

*) Lej/den, D. med. Wochenschr. 1886. Nr. 14. 

') Weir-Mitehell selbst schließt speziell die Melancholie ans. 
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und noch zu besprechenden Anwendnngsfomien, sondern auch in der Form von £ie^ 
speisen. Eiere rem es usw. für Mastkuren ganz außerordentliche Dienste za leisten. 

Für die Zufuhr von Kohlehydraten wühle man vor allem Weißbrot, das mehr 
Kohlehydrate enthält als das J>chwarzbrot, und sorge für reichliche Zafahr von Mehl- 
speisen und Mehlsuppen, die ja in der Regel noch in hohem Grade zur Aafnahme von 
Eigelb, Sahne und Butter geeignet sind. Durch die Bevorzugung kalorienreicher 
Saucen (zuckerreicher Fruchtsaucen oder mit Eigelb zubereiteter Saucen) kann man 
außerdem noch den Kaloriengehalt der Mahlzeiten mehr oder weniger erhöhen. Bei der 
Zubereitung von Mehlsuppen aus Haferflocken, Mondamin, Roggenmehl, Kartoffeln osw. 
wähle man als Gnindlage entweder Milch oder füge, wenn Wasser genommen wurde, 
noch ein größeres Quantum von Butter (etwa 2Ü bis 2b g auf den Teller) und, wenn 
möglich, Eigelb hinzu, um hierdurch den Nährgehalt der betreffenden Sappen za er- 
höhen. Oft gelingt es hierdurch, diesen auf 300 Kalorien und noch mehr zu bringen. 
Sogenannte , dicke* Suppen dürfen indessen wegen ihres rasch sättigenden und hierdurch 
die Aufnahme weiterer Nahrung erschwerenden Charakters nicht am Anfang größerer 
Mahlzeiten, insbesondere nicht mittags, gegeben werden, sondern werden am besten zum 
ersten oder zweiten Frühstück oder zum Abendbrot, bzw. spät abends gereicht. 

Von Mehlspeisen kommen Breie, Grützen, Puddings, Reis- und Nudelgerichte. 
Makkaroni usw. in Betracht. Die Gemüse, die auch hier als Träger von Butter und 
Sahne eine hohe Bedeutung erlangen können, werden entweder als Pürees gereicht oder 
vermitteln auch in grobem Zustand die Zufuhr von Fett, so z. B. Spargel von »Schaum- 
butter, Artischocken von kalorienreichen Eier- oder Buttersaucen usw. Unter den 
kalorienreichen Baumfrüchten verdienen die Maronen besondere Beachtung. 

Früher hat man für die Zwecke der Überernährung auch häufig Bier verwandt, 
dessen an sich schon hoher Kaloriengehalt dazu noch durch einen Zusatz von Braun- 
schweiger Mumme in einer dem Geschmack der meisten Menschen zusagenden Form 
einer Steigerung fähig ist. Statt des gewöhnlichen Bieres gibt man indessen hesser das 
Malzbier mit einem mehr oder weniger reichlichen Zusatz von Braunschweiger Mumme. 
In Fällen, in welchen keine Kontraindikation gegen Alkoholdarreichung besteht, können 
eventuell geringe Alkoholmengen in Form eines Tisch-, bzw. Frühstücksweines (silße 
Weine) oder in Form der ])ereits genannten Biersorten Verwendung finden. 

Was die Verteilung der einzelnen Nahrungsmittel auf den Tag betrifft, so 
sind hier individuelle Momente maßgebend. Bei dem einen Patienten kommt man durch 
häufige Darreichung kleiner Portionen leichter zum Ziel, bei anderen durch zeitlich 
mehr getrennte, voluminösere Nahrungsrationen. Oft erreicht man einen schönen Erfolg, 
wenn man zum ersten und zum zweiten Frühstück eine butterreiche Mehlsuppe, wie 
Porridge und ähnliches, oder Haferkakao mit Milch-Sahnemischung neben einer Eierspeise 
sowie einigen Buttersemmeln verabfolgt, und beim Mittagbrot den Mehlspeisen und 
Eiercremes einen breiten Platz einräumt, weiterhin nachmittags Hygiama mit Milch- 
Sahnemischung oder Milch-Sahnemischung allein mit Zwieback und Butter sowie als 
Abendbrot ein größeres Quantum einer butterreichen Mehlsuppe oder einer Mehl- oder 
Eierspeise mit Tee und Milch-Sahnemischung sowie etwas Gervaiskäse und schließlich 
vor dem Zubettegehen ein Glas Milch-Sahnemischung verabreicht. Häufig können auch 
noch Zulagen von Malzextrakt, Obstsäften. Marmeladen eingefügt werden, oder es kann 
durch eine andere Einteilung der Mahlzeiten noch Platz für ein — am besten vor dem 
Abendbrot — noch zuzulegendes Glas Milch-Sahnemischung gefunden werden. Vor allem 
kann in dem zur Mittagsmahlzeit zu reichenden Gemüse ein mehr oder weniger großes 
Quantam von Butter untergebracht werden. Manche Patienten nehmen auch butterreiche 
Mehlbreie gerne, die man am besten zum Abendbrot gibt. Andere essen Stückschokolade 
(Kraftschokolade) zwischen den Mahlzeiten, ohne daß ihr Appetit für die Hauptmahlzeiten 
dadurch herabgesetzt wird. Die Durchführung häufiger Mahlzeiten kann auch dadurch 
erleichtert werden, daß man die Tischzeit etwas gegen den Vormittag vorrückt, so daß 
als Zeiten der Nahrungszufuhr etwa die Stunden um 8 Uhr, 10 Uhr, I2V3 — 1 Uhr. 
3\', Uhr, 5Vj Uhr, l—Vj. Uhr und 9Vj— lOUhr benutzt werden können. 

Epilepsie. 

Die Erfahrung lehrt, daß der Ausbruch der Epilepsie bei vorhandener 
hereditärer Anlage befördert werden kann durch unregelmäßige Lebens- 
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Nveise, \'öllerei, (Jen Genuü von Spirituosen und starken Tabak. Sie lehrt 
ferner, dal\ die nilmliehen Faktoren bei bereits eingetretenem Leiden sehi' 
oft entscliieden ungünstig einwirken, insofern sie größere Freiiuenz und 
größere Intensität der Paroxvsnien zur Folge haben. Es ist deshalb un- 
umgänglich nötig, bei hereditär belasteten oder schon epileptisch gewordenen 
Personen eine strenge Diät vorzuschreiben. Dieselben sollen vor allem sehr 
regelmäßig leben, jeder Debauche sich enthalten, namentlich auch Über- 
fiillungen des Magens vermeiden. Sie sollen ferner den Genuß von Spiri- 
tuosen aller Art, von Kaffee, Tee und scharfen Gewürzen unterlassen. 
I)iese Substanzen erregen <las Nervensystem in einer den Patienten jener 
Art sehr nachteiligen Weise, oder erzeugen, wie die Alkoholika, Kongestionen 
zum Gehirn, die bei Epileptischen ebenfalls fernzuhalten sind. Bins- 
Honcftr u. a. sahen, daß sich die Kranken bei vorzugsweiser vegetabilischer 
Diät am besten befanden, und Falle von Heilung des Leidens durch aus- 
schließliche Milchnahrung werden mehrfach berichtet. Merson ^) konnte durch 
Koiitrollversuche den wohltätigen Einfluß einer Mehlkost gegenüber der 
Fleischkost feststellen. Indessen ist hierbei die Gefahr einer allzugroßen 
Schwächung des Kranken nicht zu vernachlässigen. Durch französische 
Forscher, insbesondere Tolouse und Richdj wurde die kochsalzarme Diät 
(in Verbindung mit Brom) eingeführt. Die Meinungen über ihren Nutzen 
sind geteilt. Binswangcr und Strümpell^) lassen sie nur bedingungsweise 
gelten. Die Technik der kochsalzarmen Diät haben wir bei den Nieren- 
krankheiten besprochen. Bolint^) hat von einer etwas modifizierten Diät 
— l— l\o/ Milch, 40— 50(/ Butter, 3 Eier (ohne Salz), 300— 4(K)(/ Brot 
und Obst — bei gleichzeitiger Darreichung von og Brom sehr gute Er- 
folge gesehen. Diese Kost enthält nicht viel mehr wie 2 g Kochsalz. 
Liegen anämische Zustände vor, so muß durch eine milde, aber kräftige, 
an Pflanzeneiweiß reiche, leicht verdauliche Kost, namentlich durch syste- 
matische Milchkuren, für Verbesserung der Konstitution Sorge getragen 
werden. Aber auch dann sind Spirituosen und alkaloidhaltige Genußmittel 
zu verbieten. 

Bösartige Geschwülste. 

Die Diät der an Neubildungen Leidenden und insbesondere der Kar- 
zinomkranken soll eine erhaltende und roborierende sein und wird sich 
wesentlich nach dem allgemeinen Kräftezustand und der Leistungsfähigkeit 
der Verdauungsorgane zu richten haben. Soweit sich darüber aUgemeine 
X'orschriften machen lassen, müssen wir also auf die Kapitel über die 
Ernährung bei Magendarmkrankheiten verweisen. 

Schon vielfach ist die Ansicht ausgesprochen, daß die Entstehung von Karzinomen 
durch eine bestimmte Diät, namentlich durch den Genuß vielen Fleisches beeinflußt 
werde. Man hat letzteres besonders deshalb angeschuldi^, weil Karzinome notorisch bei 
pflanzenfressenden Tieren viel seltener als bei fleischfressenden vorkommen, und weil 
auch Beobachtungen vorliegen^ nach denen jenes Leiden in größerer Frequenz bei ge- 
wissen, durch starken Fleischkonsum sich auszeichnenden Völkerstämmen aufzutreten 



M Merson. zitiert bei Hinsiranger, Art. Epilepsie in Kulenhun/s Heal-Enzyklop. 19(J8. 

>) r. Strümpell D. Arch. f. klin. Med. 1905. Bd. 84. 

») R, BoUnt, Berl. klin. Wochenschr. 1901. Nr. 23. 8. 618. 

Ewald. Ern&hmng und Eroährungctherapie. 28 
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scheint. Daraus ist dann Veranlassung genommen, die Vegetarierdiät als Prophylaktikn 
and Therapeutikum jj:egcn Karzinome in Anwendung zu bringen. Beneke ') kam zi 
Empfehlung einer Diät, welche zwar nicht ausschließlich vegetarianisch. dc»ch die Fleisc 
Substanzen fast vollständig eliminiert und Vegetabilien ganz entschieden hevorzagt. 1 
sagte, daß die Zellen der Karzinome reich an Cholestearin seien, daß letzteres aas d< 
Albuminaten sich bilde, welche meist mit phosphorsauren Alkalien, beziehangswei 
Erden vorkommen, und glaubte nun, daß sich die Wucherung der Krebszellen hemm< 
lasse, wenn man eine stickstoffarme Diät vorschreibt, welche möglichst wenig pho 
l»horsaure Alkalien, beziehun^weise Erden, Cholestearin und Lezithin enthfiJt. Eil 
solche Diät ist nach ihm folgende: 

1. Frühstück: Tee mit Zucker und Rahm, wenig Brot mit vieler Butte 
auch Kartoffeln in der Schale mit Butter. 

2. Frühstück: Frisches oder gekochtes Obst, Biskuits oder etwas Brot m 
Butter, ein (ilas Wein. 

Mittagessen: Obst- oder Weinsuppe mit Sago, oder Kartoffelsuppe, 50 
Fleisch, Kartoffelpüree, Klöße. Wurzelgemüse, auch gekochtes Obst, Obst mit Rei 
Salate, Fruchteis. Dazu Bhein- oder Moselwein oder Champagner, aber Bier nur i 
sehr kleinen Mengen. 

Nachmittags: Tee mit Zucker und Rahm, etwas Brot mit Batter. auc 
frisches Obst und Biskuits. 

Abends: Obst- oder Weinsup])e, Obst mit Reis, Kartoffeln mit Butter oder al 
Salat. Einige Sardines a Ihuile. Anchovis, frische Häringe. Leichter Wein. 

Üb diese Diät tatsächlich hilfreich sich erweist, steht sehr dahin 
Die bisherigen Mitteilungen über ihre Anwendung sind viel zu sparsam 
als dali man ein Urteil sich erlauben dürfte. Wir haben heute anden 
Ansichten über die Entstehung des Krebses und stehen auf dem Stand- 
punkt, die Kräfte des Kranken, soweit es irgend geht, zu heben und den 
Organismus im Kampfe gegen die Neubildung widerstandsfähig zu machen. 
Dazu ist uns jede Kost recht, vorausgesetzt, daü sie vertragen wird. Aber 
die Anschauungen der Schule wechseln. Was uns heute ein Dogma ist, 
kann morgen ein „überwundener Standpunkt*' sein und längst beiseite Ge- 
schobenes feiert übermorgen seine Auferstehung. Deshalb sei der Vor- 
schriften Befiekes, dessen Bewertung des Cholestearins auch lange Zeit 
geringschätzig abgewiesen wurde und erst jetzt wieder Geltung findet, an 
dieser Stelle gedacht. 

Chronische Hautkrankheiten. 

Die Ernährungstherapie bei Hautkrankheiten hat zu entscheiden 
zwischen denjenigen Dermatosen, welche nachweislich durch diätetische 
Ursachen bedingt sind, und denen, die unabhängig davon auftretend durch 
eine bestimmte Diät günstig beeinflußt oder gar geheilt werden sollen. 
Eine dritte Kategorie, in die fast alle durch örtliche Ursachen hervor- 
gerufenen Affektionen, die chirurgischen Krankheiten der Haut, Neubildun- 
gen, Hyperplasien und Hypertrophien, Zoonosen u. dgl. gehören, ist von 
vorneherein ganz unabhängig von der Art der Ernährung des Organismus. 
Selbstverständlich hängt von einem guten Emährungzustande des Körpers 
auch die Haut und ihre Widerstandskraft ab, wie wir dies tagtäglich bei 
anämischen, heruntergekommenen und kachektischen Individuen sehen 

M Beneke im D. Archiv f. klin. Med. Bd. 15. S. 538 u. Berliner klin. Wochenschr. 
1880. Nr. 11. 
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können. Aber derartige ^'erände^lngen haben mit der Ernährungstherapie 
der Hautkrankheiten keine direkte Beziehung. Zu den Affektionen der 
erstgenannten Gnippen gehören die Intoxikationen durch Nahrungsmittel, 
die sich — neben anderem — auch in der Haut geltend machen. Pellagra, 
Skorbut, die verschiedenen Fleisch-, Wurst- und Käsevergiftungen, die 
Urtikaria als Ausdruck einer gastro-intestinalen Autointoxikation gehören 
hierher. In allen diesen Fällen heilit es : sublata causa cessit effectus und 
die Therapie ist von vorneherein gegeben. Man vermeide die schädliche 
Nahrung und bessere nötigenfalls die gesamte Ernährung des Erkrankten 
auf. Der Patient muß lernen, diejenigen Dinge vorübergehend oder dauernd 
nicht zu essen, welche sich als nachteilig erweisen. Anders steht es um 
die folgenden Erkrankungen, bei denen ein ursächlicher Zusammenhang 
mit der Nahrung entweder zweifelhaft oder von vorneherein nicht vor- 
handen ist. Der Prurigo, die Ekzeme, die Akne und Furunkulose und die 
Psoriasis gehören in diese Gruppe. Namentlich die erstgenannten Affektionen 
werden vielfach mit Magen-Darmstörungen, besonders der chronischen Ob- 
stipation zusammengebracht, ohne daß sich übrigens ein zwingender 
Beweis dafür beibringen ließe, denn Personen mit ganz gesunden Ver- 
dauungsorganen leiden auch darunter. Immerhin wird man gegebenenfalls 
eine sogenannte Antiobstipationsdiät (s. ob. S. 351) vornehmen und 
eventuell eine Veränderung der Darmflora durch Verordnung von Yoghurt, 
Hefepräparaten, Laktobazillin usf. anstreben können. Auch die gefäß- 
lähmenden Getränke, vorzüglich der Kaffee, soUen ungünstig auf die Acne 
rosacea wirken und sind beSvSer fortzulassen. 

Die Diät bei Psoriasis schwankt zwischen zwei Extremen. Passavant^) 
verordnete eine vorwiegend animalische Diät, die er in einer Reihe 
von Fällen als hilfreich kennen lernte. Er fordert dabei Unterlassung des 
(ienusses von Spirituosen, auch von Bier, gestattet jedoch Fett und fettes 
Fleisch. Neuerlichst bevorzugt man ganz im Gegenteil eine fleischfreie, 
laktovegetabilische Kost, in der aber auch jede Art scharfer Gewürze und 
Käse mit Ausnahme von weißem Käse fehlen soll. Eier, Butter und Fische 
sind erlaubt. Dabei kann man, wie ich mich auch wiederholt überzeugt 
habe, einen Rückgang der Effloreszenzen oder — was vielleicht noch mehr 
sagen will — beim Übergang zur gewöhnlichen, gemischten Kost einen 
Ausbruch neuer psoriatischer Herde beobachten. F'reilich ist der etwa er- 
zielte Erfolg viel zu gering, um für sich allein auszureichen, es kann sich 
nur um ein Adjuvans der sonstigen Behandlung handeln. Bei dem Prurigi- 
nösen soll das Fleisch junger Tiere und besonders des Kalbes den Juck- 
reiz vermehren, (iegen die nämlichen Krankheiten empfiehlt Postnikoff^) 
die Kumys- und Hausmann^) die Traubenkur. In manchen Gegenden 
werden gegen chronische Hautleiden, wie die früher genannten, Erdbeer- 
kuren angewandt, und Uß'elmann gab an, daß dieselben in der Tat mit- 
unter eine eklatant günstige Wirkung haben. 

Bekannt ist endlich, aber doch der Betonung vielleicht wert, daß 
viele chronische und subaknte Hautaffektionen der kleinen Kinder durch 



*) Pa^savanty Die Heilang der Psoriasis. Arch. f. Heilk. 1867. 

») Fostnikoffy ('ber den Kumys. 187B. 

') Hausmann, Über die Weintraabenkar. 1883. 
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uiizweckmälii*re Diät, namentlich ein al)soliites Zuviel von Nährstoffen, vo 
animalischem EiweiL) und <lurch scharfe (iewürze heiTor<rerufen wertlei 
nach Beseitigung der Ursache» ungemein rasch wieder schwinden, bekann 
auch, dal) einzelne solcher Affekti<men. die bei scheinbar völlio- richtige 
Ernährung sich einstellen, nur durch einen Wechsel der Nahrung z 
heilen sind. 

Die künstliche Ernährung von Kranken. 

Es kommen ab und zu Fälle vor, in welchen die gew^öhnlicho Er 
nährung per os unmöglich oder unzureichend ist oder doch Nachteile in 
Gefolge hat. In ihnen wird man zu künstlicher Ernährung greifen müssen 
Dies ist insbesondere nötig bei Striktur des Oesophagus, der Kardia, be 
hartnäckigem, unstillbarem Erbrechen, beim Magen- beziehungsweise Duode 
naigeschwür, bei Magenblutung, aber auch bei absolutem Widerwillei 
gegen Nahrung, wenn derselbe anhält, und bei Verweigerung der Nahrun^ 
(bei Geisteskranken). Zur künstlichen Ernährung, deren übrigens schoi; 
im Altertum von Cclsus gedacht wird, bedien(*n wir uns nun vorzugsweise 
der ernährenden KIvstiere. 

Dabei darf es als sicher gelten, daß wir für die Ilesorptionsfähigrkeit 
der eingebrachten Nährstoffe nur auf den Dickdarm und die verdauende 
Kraft der in ihm etwa vorhandenen eigenen und fremden Fermente an- 
gewiesen sind. Daneben kommt noch die spaltende Kraft der Bakterien 
in Frage. Es ist festgestellt, dal» das liektum gelöste Nährstoffe zu re- 
sorbierten vermag. Schon To/V und Baun-^) zeigten, daß die Albnniinate 
des ausgepreßten Fleischsaftes vom Mastdarm in nahezu derselben Menge 
wie Pepton aufgesogen werden und auch gewöhnliches Hühnereiweiß dann 
zur Resorption gelangt, wenn demselben ein wenig Kochsalz zugesetzt war. 
Zusatz größerer Mengen Kochsalz hatte allerdings eine starke Vermindierung 
der Eiweißresorption zur Folge, weil sich profuse Diarrhöen einstellten. 
Die auch später von Huhrr-), FAchhorst^) und anderen nachgewiesene bessere 
Resorption nach Salzzusatz dürfte auf das verschiedene osmotische Äqui- 
valent von Eiweiß und Kochsalz zurückzuführen sein, indem sich die leb- 
hafte und ausgiebige Diffusion der Kochsalzlösung auch den mehr weniger 
gespaltenen diffusionsfähigen Eiweißmolekülen mitteilt.*) Ob das native 
Eiweiß, ob die Abbauprodukte desselben zur Resorption gelangen und wie 
weit die letzteren vorgeschritten sein müssen, ob also bereits die Albu- 
mosen oder die Peptone oder erst die Aminosäuren (Tyrosin, Leucin. 
Alanin usf.) aufsaugungsfähig und verwertbar sind, ist noch keineswegs 
entschieden. Kohlenhergw^) empfiehlt die Albumosen wegen ihrer guten 
Resorbierbarkeit, Braudenbury^) rühmt die Peptonklistiere, BiaV) erzielte 
bei gleichzeitigem Alkoholzusatz sogar eine Eiweißresorption von (>6« o- 



1» ») ro//nnd Hauer, Zeitschr. f. Hioloijie. Bd. ö. 18(>i). 

*) Jluher, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 47. S. 495. 
i ") M. Eirhhorst, Pfiüf/erA Arch. 1871. Bd. 4. 

; *) IL Linffnmtfh, Diss. Halle a. S. 1908. 

') Kohlenbenjer, Münchener med. Wochenschr. 1S9(J. Nr. 47. 

®) K. Brandt nhun/f Charite-Annal. 1902. 

•) Binl, Diss. Halle a. iS. VM)3. 
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aber Kwald^) zeigte schon 1887, daü es gelingt, den Organismus auf eine 
Reihe von Tagen bei ausschlielUicher Verwendung von Eiweiß-Zucker- 
klistieren im Stickstoffgleichgewicht zu halten. Nach Cohnheim^) werden 
aber selbst die Peptone nicht aufgenommen, sondern vor der Resorption 
einer weiteren Spaltung zu Aminosäuren unterworfen. Dieser Anschauung 
entsprechen neue Untersuchungen von Short und B t/waters ^), denen zufolge 
aus den üblichen Eier- oder Milchklistieren, selbst wenn sie lo oder 30 Mi- 
nuten mit einem peptonisierenden Ferment behandelt sind, kein N resor- 
biert wird. Erst die Aminosäuren gelangen zur Aufsaugung und haben 
eine vermehrte N-Ausscheidung im Urin zur Folge. Ob die gesteigerte 
N-Ausfuhr in diesen Fällen einem gesteigerten Umsatz entspricht, bleibt 
aber fraglich und jedenfalls kaum glauWich, daß sich alle früheren Unter- 
sucher über den Nutzen der aus Eiweiß, Albumosen und Peptonen her- 
gestellten Klistiere so schwer getäuscht hätten. Übrigens soll nicht un- 
erwähnt bleiben, daß schon Abderhalden ein fast ganz aus vorverdautem 
Fleisch hergestelltes Pi-äparat, Erepton, zur rektalen Ernährung dargestellt 
hat. das aber wenig benutzt wird. Über die gute Resorption der Kohle- 
hvdrate, und zwar der Stärke, des Dextrins und der Dextrose sind die 
Autoren einig. Sie werden bis zu 70 — 1K)% aufgenommen. Spritzt man 
Kleister in den Mastdarm ein, so kann man sich schon nach wenigen 
Minuten davon überzeugen, daß sich größere Mengen von Zucker gebildet 
haben. A. Schmidt fand für Dextrin lOO^o Ausnützung. Dasselbe gilt für 
reine Traubeuzuckerlösungen, die aber leicht den Darm reizen und deshalb 
nach kurzer Zeit wieder ausgestoßen werden. Letihe sah nach 30Voigön 
Zuckerlösungen Durchfälle auftreten, Plantenya*) schon bei 10 Vo- Hier 
spielen aber offenbar individuelle Verhältnisse mit. Ich habe derartige 
Reizerscheinungen nie beobachtet, ebensowenig H. Strauss.-*) Traubenzucker, 
Rohrzucker und Milchzucker verhalten sich hinsichtlich ihres Resorptions- 
vermögens annähernd gleich. Hansemann fand für Traubenzucker 79Voi 
für Rohrzucher 76**/o. Jedenfalls gelang es Schömborn% bis zu 600 Ka- 
lorien täglich in Form von Zuckerklistieren zuzuführen. 

Schlecht steht es um die Resorption der Fette. Ihre Ausnützung 
schwankt zwischen 5 bis etwa 7%. Schon Voit und Bauer fanden, daß von 
\2y (iänsefett 7*85^ wieder ausgeschieden wurden. Von Milchfett soll nach 
Plantenga 6*9%^ von Milch-Eierklistieren nach Zehmisch^) 5*8Vo ausge- 
nutzt werden. Ähnlich lauten die Versuchsergebnisse von Deiicker% der 
noch besonders betont, nur Fette von niedrigem Schmelzpunkt und in 
Emulsion zu venvenden. Die Zufuhr von Fett spielt demnach bei den 
Nährklistieren eine ganz untergeordnete Rolle. Dagegen werden Wasser 
und nicht zu konzentrierte alkoholische Lösungen , wie z. B. gewöhnlicher 
Weiß- und Rotwein, verdünnter Kognak u. dgl. gut aufgenommen. Bier 

') C. A. EirahJ, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 12. 1887 und Du Bois' Arch. f. Physiol. 
1899. S.160. 

') O. Cohnheim, Die Physiologie der Verdaaiing. Heidelberg 190H. 

') A. H. Short und H. W. Bytcaters, Brit. med. Joam. 1913, June 28. 

*) Flantenqa, Diss. Freiburg 1898. 

') //. Straussy Charite-Annal. 1897. 

«) Schönborn. Diss. Würzburg 1897. 

') Zehmi^rh, Diss. Halle 1903. 

») Deucker, Arch. f. klin. Med. 1897. Bd. 58. 
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i.-t fiifrht zu vfrr?n'h*-ii. Wi^il ^- »rff^^n sf-in^^ Kohieüsäure-^ehalte:? •ii«i- I»arm 
•< hiffinihaüt r*-izt und ** hfi«=:Il wie«i*-r aa*i?e>tOkien wir!. L^er <vt:-balt «itr 
Mil^h an ^hl^-cht n-s^^rbi^-rr'arern Kasein fbrih4*:i»hur'j. Zthn*i,*i:hß mach 
.•i'r zur Ver*>ndun:5 für Nährklif;ti»rr»- wenisr i/'i-^-iamet. Man kann leich 
Au- P^rfahnins? rnarhen. daii «ii»^ einirebrarhte Milch unvenlaat o«Jer zi 
tnhit^n Klnirifien if*-ronn»n wie»l»-r abif^-ht. 

Wfrk'hfr Zu^ainm'fn-*'tziin<r di'r Nährklysmata aber auch bal:»eu. ?< 
flari man rieh ü^^er ihr^n Nährwert kein«^ übertriebenen Erwartnngei 
niHf'hfru. Von Anfantr an habe irh nachdrürküchst betont, daß si< 
be^tf-nfalls auf kurze Zeit ein*- Erhaltunir des N-^ileichgewichtes 
in den ailerin^-i-ten Fällen aber »Mn«.' Interernährung zur Folst 
habf-n. die jf* nach l'in-t;inden mehr oder weniaer ausgesprocbi-n i>i 
i htrafd I. Nach /fo*^d und Mil^ Hobertsott- beträirt da> Minimum 240. da? 
Maximum *>.V> Kalorien. Von einer wfn-henlanj? alb-in mit XährkJvsmatas 
<Jiircht.'»'führten Krnahning kann al-o keine Red»- sein. 

Vielmehr kann jede derartige Krnähnmi^ nnr in dem Sinne anireord- 
net werden, dem Kranken über eine trewissf kurze Zeit, über eine Art 
Kri.-e der Aufnahmsfähigkeit per os hinfortzuhelfen. In Fällen, wo dies 
der Natur der >^arhf' nach unmÖL'lich i.st. kommt auch der Kektalernähning 
nur der Wert eines solamen miserorum zu. 

.Man kann si^-h nun fär die Emähran^ Tom Rt;ktam aas der Peptone oder 
anderer ^jueDharen Ka^eine. wie Xatr^jse. Eukasin a. d;;l. Ktedienen. maä a(>er bedenken, 
daü eine ht^rkere Konzentration d^r Lösan^r fia^t immer Keizon^ der Schleimhaat and 
rasrhe Wiederentleerunjr zur Folj:e hat. Iia:- beste Präpirat ist für diesen Zweck das 
Pepton arn sicoarn Witte. Man verwendet für Kinder Lösangen von 5"0 : 50 rw»'. 
hon-t von 10 0: HXJ'*/«* lauen Wasser*. 

f'lcisrhpankreanklistiere, die in den Sahne-Pankreasklbstieren r. MertHtrs 
ihre Atifervtehnn^^ gefeiert haben — erstere wurden mit Zasatz von zerhacktem Pankreas 
in Substanz, letztere mit dem künstlichen Pankreatin oder Pankreon bereitet — wird 
man kanm nrK:h henützen. Eicnld empfahl gewöhnliches emnlgiertes Eierweiß. 
Es werden za dem Zwecke 2—3 Eier mit 15// kaltem Wasser j^reqairlt and lan«fsam in 
eine zuerst {gekochte, dann etwas ab;;ekählte Lösang von je lOJcw' l(/\jgem Traaben- 
zar'ker und Kraftmehl hineingerührt, welcher vorher auf eine halbe Tasse ein Weinglas 
liotwein zuges^'tzt war. Eventnell kann einem solchen Klistier noch Pepton. Somatose 
and iihnliches zugesetzt werden. Ein solches Klysma entspricht in seinem Gesamtwert 
zirka 45<^) Kalorien, von denen freilich nur ein Teil zu Nutzen kommt. 

In der Armenpraxis verwendete Eirald einfach eine Verrührung von 3 — 5 Eiern 
mit 15()rm' einer 20" „igen Lösung von Traubenzacker und einer Messerspitze Koch- 
Kaiz. Statt dfS Traul^cnzuckers kann zur Not auch Rohrzucker genommen werden. 

r. 3//'/*/;» //»Vorschrift lautete; Pepton, sicc, Sacch. lact., Alcohol. ää 25*0. Tinct Opii 
simpl. gutt. X, A<ju. ad 2500. Klopfer hat ein gebrauchsfertiges Nährklistier aus den 
wasserlöslichen Albuminen des Weizens hergestellt, welches aber nach der Prüfung von 
Limifirorth keine bewmderen Vorteile hat. Die fertigen Nährklysmata von Äipyf/^^w-Kadebeol 
(2^)// .Nährstoff Heyden, 5^) .^ Dextrin und 2(J0// OB^'^ige Kochsalzlösung im zugeschmol- 
zenen Olasrohr) haben sich ihres Preises wegen nicht eingebürgert, r. Merhig hat durch 
seinen Schüler /iinf*) die Ausnutzung von Pepton-AlkoholkIy<men untersuchen lassen. 
f)i»' Zusammensetzung derselben war: Pepton, sicc, Sacch. lact.. Alcohol. absol. äa 25'0, 
Tinrt. Opii gutt. X, Aqu. ad 2r>0-(). 

Kesr>rbiert wurden ohne Alkohol äO'.')" „ Pepton entsprechend 150 Kalorien, da- 
gegen mit Alkohol 66" „, d. h. 50 Kalorien mehr. Der Nutzwert von 3 solchen Klysmen 
per Tag wurde also, wenn wir noch den Brennwert des Alkohols in Rechnung ziehen, 
um ungefähr 450—475 Kalorien gesteigert. 

M (\ A. Kiraid, Art. Magengeschwür in Eiihnhurffs Heal-Enz. VMO und frühere 
Auflagen. 

*) hoyd u. Hoher fsoHf Scot. med. a. surg Journ. 1906, March. 
') liialf Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 9. H. 5. 
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Knoll^), du Mesnil de Itochemond') ^^ezoigt, daU kleine Mengen flüssig»*r 
Nährstoffe, selbst Fett, auch auf diesem AVej];e dem Körper einverleibt 
und zur Resorption gebracht werden können. Praktische Bedeutung hal>en 
diese Formen der extrabukkalen Firnährung nicht erlangt. 

Diät von Rekonvaleszenten. 

Die p]rnährung von Rekonvaleszenten nach fieberhaften Krankheiten 
hat dahin zu streben, dal.^ die Einbußen, welche der Organismus in der 
Krankheit, zumeist einer akut- oder chronisch-fel)rilen, erlitten liat, voll- 
ständig wieder gut gemacht werden. Wir wissen, dat) bei Rekonvaleszenten 
die Blutmenge rascher zunimmt als die Menge der roten lilutzellen, daß 
bei schlechter Ernährung nur die Rlutmenge, nicht die Zahl der Blutzellen 
zunimmt, bei guter Ernährung die Zahl der letzteren stetig, aber sehr 
langsam sich hebt. Deshalb muli die Diät der Rekonvaleszenten nicht 
bloß sorgfältig gewählt sein, sondern auch lange Zeit durchgeführt werden. 

Der Zeitpunkt, mit der Rekonvaleszentendiät zu beginnen, ist keines- 
wegs immer derjenige, an welchem das Fieber aufhört, sondern hangt von 
dem Zustande der Verdauungsorgane, ihrer Funktion und ihrer Reizbar- 
keit ab. In der Regel l)ahnt sich mit dem Xachlali der Temperatursteige- 
rung auch eine Resserung des Digestionsvermögens an; aber es ist keines- 
wegs feststehend, daß mit völligem Aufhören des Fiebers auch die Fähig- 
keit zu verdauen wieder annähernd oder ganz normal wird. Vor allein 
besteht vielfach nach dem Aufhören des Fiel)ers noch eine Reizbarkeit und 
Empfindlichkeit der Magen- und Darmmukosa, die zur Vorsicht auffordert. 
Hier sind in erster Stelle die Typhen, Ruhr, Peritonitis, Magen- und Dann- 
geschwüre peptischer und embolischer (thrombotischer) Natur, die tuber- 
kulösen (beschwüre zu nennen. Es gilt also, in jedem Einzelfalle zu bestimmen, 
wenn der Zeitpunkt zu einer Änderung der Diät gekommen ist. 

Als Ersatz für das Verlorene kommt zunächst das Eiweiß und Fett 
in Frage. Dabei muß jedoch wohl ins Auge gefaßt werden, daß zu viel 
Fett leicht Verdauungsbeschwerden erzeugen kann, jede Steigerung der 
Eiweißzufuhr auch eine Steigerung des N-ümsatzes zur Folge hat. Es ist 
also bei der Bestimmung der Menge dieser beiden Nährstoffe Maü zu 
halten. Selbstverständlich dürfen auch die Kohlehydrate nicht fehlen, zumal 
sie den Wiederansatz von Eiweiß und Fett erleichtern ; doch ist sehr darauf 
zu achten, daß sie keinen Ballast bilden, also in nicht zu reicher Quantität 
genossen werden dürfen. Einer vermehrten Zufuhr bedürfen endlich die 
Nährsalze, welche bei der Reparation der Organe, der Blutkörperchen, 
der Bildung der Verdauungssäfte in hohem Grade notwendig sind, nach 
fieberhaften Zuständen also besonders die Kaliverbindungen. ») Im allge- 
meinen muß die Menge der Nährstoffe pro die größer sein als für den 
gesunden, ruhenden Menschen, weil nicht bloß der Tageskonsum zu decken 
ist, sondern auch ein Neuansatz stattfinden soll. In besonderem Maße muß 
dies bei Rekonvaleszenten der Fall sein, welche während der Krankheit 
schwere Stoffverluste, z. B. durch Blutungen, hatten, oder welche infolge 

^) E. KnoUy Stal)ilisierun<;9 Vorschrift, Wtirzburg 1897. 

=^) Du Mesnil de BochemomU Deatsclies Arch. f. klin. Med. 1898. Bd. 60. S. 474. 

V) Nach Salk'oitftki wird im Fieber das 3— 4 fache der Norm an Kali ausgeschieden. 
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^oh«>Ti and N*rT*nkJiriik4*f rfiit«rf**Ut H*i»>r-*iAi*VrfjÄr;f i*T-a 1*^. — H. SH^np^r. E»ie 
Kmakf^nk^Mt oiid 4i« Krj/rh* 'l^r ^^*f»»/' />rtt*/;hf f phy* a. düt Ti>tnp. 1S03l Bd. 6. 
.S. h — J. Ofid //. FiMfMr, f/i4t*rfi*r,h*j K'j'.h*; für Klinik. .SafiAV^neii and Haus. 
B«;rlin 1^03. — A, Srhrni/U nu*\ II. M*'.*f*'r, f/i-r ti^^ik hp<?i**^^rdrian2 för die Dresdner sOdt. 
Krank«;nbäav?r ZeitA^hr f. ph><ik m. di*t IJ^rrap VM)U. VA. H. .^ iÄ9. — /'. Uir^Hk/tU^ 
Kniährnng d<ir 0«-ikrif(#rfi*fn im ZM^:hth»MiMr /bid. lll^^). M. 4. .S. 37. — Flüppt, Kost 
in 'iff«;ritlich<rn An«etAltim. fJ«^itr, / H>v, lArtifZt'/ \H1U, — A. Schmidt, Die ntionelle 
Kiririchtrifig der Diätkriche, Med. Klifiit. \'.^<\. .*:. 1^177. - //. S/ran^Jt, Die Diit in Kor- 
ort.^ri. Med.' Klinik. 1913. S ßfi7. ^'. I nriMtr, Kiir^eniAße Iiiär. Med. Klinik 1910, 

H li^W;. - DerHelbe. Berliner klin. UVhenw:hr. llKJfi. Nr 2X — IL Silh€rffUit,M^ncYk. 
fiiird. W «xhenHrhr. IJKjfi. Nr. 40. - - /'. Srhrumpf, Zeitsrhr. f. Balneol. 1913. 6. Jahrg. — 
Der-.ellie, Zeitucfir. f. pliyniol. fi. diftt. Therapie. 1913. .S. 577. — ('. Pariser, Praktisch- 
diatetihehi->i Kof'hlmch filr Ma^en-, Dann- nnd Ktoflweclmelleidende. Homburg 1912. — 
Wiffilr, Imm diiUetinrlic Kü''he für Ma((en- und harmkranke. Jena 1902. 2. Aufl. 

') /'' llirMchfrltl, (irund/Ü^/i* d«r Kninkcnernfthrim;:. Berlin 1892. 
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hiUtnissen seine Erklilrung findet. So ist auch innerhalb der Eiweißwertc 
die Fleischration von Fall zu Fall eine andere. Im Moabiter Krankenhaus 
und im Krankenhaus Friedrichshain zu Berlin beträgt sie 250 — 260 ^r 
Fleisch (roh), im Nürnberger städt. Krankenhaus 300— äöO^^ zubereitet 
entsprechend 500 </ roh, in Dresden 220.7 roh. Weitere Angaben wolle man 
aus der nachfolgenden Tabelle ersehen, die zwar älteren Datums ist, aber 
im ganzen und großen auch den heutigen Verhältnissen entspricht. 



Kranktfnh ans 



Die in der ganzen Kost pro Tag gereichten Fleisch- und 

Brotmengen 



FIei«chmengen 
(mittag«) 



Fleinchmengen 
(abends) 



Brotmengen 



1. Augsburg (städt.) 

2. Berlin, städt. Krankenh. 

am Urban 



3. Berlin, städt. Krankenh. 
Moa))it 

; 4. Berlin. städt. Krankenh. 
Friedrichshain 

5. Breslau, städt. Kranken- 

hosp. zu Allerheiligen 

6. Erlangen, Cnivers.- 

I Krankenh. 

I 

'• 7. Hamburg-Eppendorf 
I Allgem. Krankenh. 

8. Leipzig, Jacobsspital 

9. München, städt. 
Krankenh. 



10. Nürnberg, städt. 
Krankenh. 



11. Würzburg, Juliusspital 

12. Bavr. Oarnisonlazarette 

13. Oberbavr Kreisirren- 

anst. München, III. Kl. 

14. Essen, Krankenh. der 

F. Kruppschen Ouß- 
stahlfabrik 



210^ gekocht 

1125-250// 
\ zubereitet 



2 Eier oder ] 
10 ff Fleisch | 

90-166/7 
zubereitet 



pro Tag 266.^ roh 



250// 



200^ roh 



100^ gekocht 



95.(7 Fleisch 



S()g gekocht 

laj 150/7 gek. 
! bj kein Fleisch 

300^ gekocht | 

oder 350/7 [ 

gebr. Fleisch J 

140/7 gekocht 

225 ^r roh 



200.^ 



250 y 



60// gekocht 

3mal 50// 

Fleisch 

Imal 2 Eier 

kein Fleisch 

72 5^ gekocht 
72// , 
72/7 „ 



1(X).(7 



122// . 

kein Fleisch 

100-160^ 
Wurst oder 
i 200^ Fleisch 

kein Fleisch 



280 ff. 

j 500// Brot und 
150(7 »Semmel. 

ioOOff Brot und 
1150^ Semmel. 

IdOOff Brot und 
1200^ Semmel. 

|220/7 Brot und 
1 80^ Semmel. 

1 200/7 Semmel und 
1250/7 Schwarzbrot. 

(260(7 Graubrot und 
1100^ Weißbrot. 

/ 150 .17 Semmel und 
(375// Koggenbrot. 

134// Semmel. 



(250(7 Graubrot und 
l 50^^ Semmel. 

I Iff Semmel und 

262^ weißes oder 

1332/7 Schwarzbrot. 

333// feineres 

Roggenbrot. 

(500/7 Brot und 
1 85 /7 Semmel. 



750, event. 9bOff 
Graubrot 



Sehr mit Recht verlangt Prausnitz, daß den SpeiseregulaÜTen nicht 
die in ihrer Zusammensetzung wechselnden Rohmaterialien, sondern w 
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beim Fleisch, die fertiji^en Speisen zugrunde gelegt werden, was übrigeiü 
wohl meist der Fall ist. 

Die Verabfolguiig alkoholischer Getränke hat man im allgemeiueo 
— auch in Bayern — gegen früher erheblich beschränkt und die Be- 
strebungen der Alkoholgegner sind nicht ohne Nutzen gebliehen. Wie weit 
dies geschieht, hängt da. wo der Arzt ein Wort in der Verwaltung mitzu- 
reden hat — und das sollte überall, und zwar in gewichtiger W^eise der 
Fall sein — von der Stellung desselben zu der Alkoholfrage ab. A. SchmhU 
gibt pro Tag '/\. / einfaches oder Vio ^ bayrisches Bier. In W^einländem 
werden entsprechende Mengen Landwein verabfolgt. Ich selbst habe im 
Augustahospital die alkoholischen Getränke außer auf ärztliche Verord- 
nung ganz gestrichen, während früher jeder Mann täglich eine Flasche 
Bier oder 1 Glas Rotwein bekam. Es geht auch so sehr gut, das Hospital 
spart erheblich und wir haben außerdem den Vorteil, daß uns die zweifel- 
haften Elemente bald wieder verlassen, wenn sie ihre tägliche Ration an 
Alkohol entbehren müssen. 

Zur Ergänzung der den eisernen Bestand bildenden ,, Kostformen- 
können „Extraverordnungen" auf ärztliche Vorschrift abgegeben werden. 
Sie bestehen entweder aus einzelnen Speisen, Getränken oder Viktualien 
oder sind Zusammenstellungen einer besonderen, einzebien Krankheitstypen 
angepaßten Diät (s. untenV 

Der Übersicht halber lassen wir im folgenden einige Kostordnungen 
verschiedener Krankenhäuser folgen. 

In der Charit^ zu Berlin >) gibt es o Diätformen, IV und III a für 
Fiebernde, III b, II und I für Nichtfiebernde, bzw. Rekonvaleszenten. 

Diätformen der Charite. 



Form 



MorfTons und 
nachmittags 



Mittags 



Abends 



Für den ganzen 
Tag 



Extra- f 

Verordnungen. 
Kalorifn 



\!^ l Milch- 
kalTee 



II 



Illa 



IJJb 



^/, l Milch- 
kaffee 



\!^ l Milch- 
kaifee 



V /, / Milch- 
kaffee 



IV 



Vj / Milch. 
Jjfee 



1 / Gemüse und 
•■5 9r Fleisch 



*;.,/ Gemüse und 
\ 3 'it Fleisch 



'!^ l Bouillon- 
suppe 



* , / Bouillon- 
suppe, V4 ^ Ge- 
müse und Va ^ 
Fleisch 



^'^ l Bouillon- 
suppe 



1 / Suppe 



V2 ' Suppe 



1/ 



2 / Suppe 



' 3 / Suppe 



V4 1 Suppe 



1 fr grobes Brot 
und 1 Semmel 



3500 
(31026) 



V*^ grobes Brot 
und 1 Semmel 



2 

2600 
(2122-6) 



Vo "tf. feines Brot 
oder 2 Semmeln 



4 

2000 
(803-6) 



*/, U feines Brot 
oder 2 Semmeln 
oder 2 Zwiebäcke 



3 

2000 

(1260-6) 



1 Semmel oder 
2 Zwiebäcke 



1 

1000 

(5033) 



*) H. Schaper, 1. c. 
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1. Als Extraverordnungen können verschrieben werden: 
a) Mittels Diätbogens: 



80 Milchbrot, 2 Zwiebäcke. 
2r)0 Weißbrot 
40 Hutter, 
HO Kalbsbraten oder Kotelette, 

2 Eier, 

1 Zitrone, 
8ö Zucker, 

1 / Milch, 

1 Flasche Bayrisch-Bier, 
1/7 / französischer Rotwein, 



\/7 / spanischer Süßwein, 

V3 / Bouillon, dazu ^l^_ Ei, 

V2 / Weißbier, 

*/2 / Haferschleim, 

90 Backpflaumen, 

80 Schinken, 

80 gehacktes rohes Kindfleisch, 

Vt / Sherry, 

^ 10 / Kognak, 

Vio' Rum. 



h) Nur auf Grund besonderer Anträge werden verabfolgt: Kaffee in 
Bohnen, Tee, Kakao, Heringe, Speck. 

Im Krankenhaus am Urban zu Berlin werden nach der Beköstigungs- 
ordnung für den Krankentisch folgende Mahlzeiten verabfolgt: 
I.Form: Morgens ^j^l Kaffee. 

2. Frühstück: Aufschnitt nach ärztlicher Verordnung. 
Mittags: */io ^ Gemüse mit Fleisch und Kartoffeln oder Klößen. 

An Sonn und P'eiertagen noch Kompott. 
Nachmittags : '/ 2 / Kaffee. 

Abends: Fleischspeise oder Hering mit Kartoffeln, Käse, Auf- 
schnitt, warme Wurst pp. und Va ^ Suppe. 
II. Form: Morgens: \W Kaffee. 

2. Frühstück: Nach ärztlicher Verordnung. 
Mittags: V* ^ Gemüse mit Beilage oder Braten mit Kartoffel- 
brei oder frischem Obst oder Backobst und Klößen. 
Nachmittags : V'2 ' Kaffee. 
Abends: ^j^l Suppe, bOg Aufschnitt oder 1 Ei. 
III. Form: Morgens: Kaffee oder Milch (^2 0- 

Frühstück: Nach ärztlicher Verordnung. 
Mittags: Va ' Suppe. 
Nachmittags: Kaffee oder Milch (Vi /). 
Abends : V^ / Suppe. 
Außerdem : 
I. Extradiät nach äi-ztlicher Verordnung. 
IL Feststehende Nierendiät: 

Morgens: Kakao H Knüppel (salzfrei). 
2. Frühstück: 2 Eier und r>00 ^ Milch. 
Mittags: Reis- pp. Brei und 200 gr Kompott, 200 </ Gemüse. 
Nachmittags : 300 g Milch, 2 Knüppel (salzfrei). 
Abends: Mehlsuppe. 
Der folgende ausführliche Speisezettel aus dem Rudolf Virchow- 
Krankenhaus zu Berlin für die Woche vom 11. bis 17. Mai 1914 läßt die 
Kost für Ärzte, Personal und Kranke ersehen. (Siehe S. 446—447.) 

Hierzu kommen dann noch die nachstehenden Sonderdiäten für be- 
stimmte Krankheiten. Dadurch werden die sogenannten Extra Verordnungen 
größtenteils überflüssig und ist den Ärzten und der Küche die Arbeit 
erheblich erleichtert. (Siehe S. 448—455.) 
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Speisezettel für Arzte, Personal und Kranke vom 11. — 17. Mai 1914 






Montag 


Dienstag 


Mittwoch 




M 

SS 

89 

Gm 


I. Tisch 


* , Sardellenleber- 
wurst 
»3 Eier 
Marm., Käse 


* , Braten 

V, Eier 

Marm., Käse 


Vi Jagd warst 

«', Eier 
Marm., Kfiae 




II. Tisch 


V2 Radies 
* ', wß. Käse 


Fleischwurst 


Eier 




Personal 


Jagdwurst 


Käse 


Leberwarst 




« 

OD 
00 

es 

•♦* 
•«« 


Suppe 


I. Tisch 


II. Tisch 


I. Tisch 


II. Tisch 


I. Tisch j II. Tisch 




Grießsuppe 


lederte 
Spargelsuppe 


Bouillon m. Stern- 
chen 




Gemüse 


gem. 
Gemüse 




Spinatm. 
Sp.-Ei 


gr- 
Bohnen 


Speckeier- 
kuchen 
m. Salat 






Braten 


Roastbeef 


geschm. 
Roastbeef 


Hammel- 
braten 


Hammel- 
fleisch 


Kalbsnie- 
renbraten 
pom. frites 


Schweins- 
braten 




Beilage 


Kartoffeln 


Kartoffeln 


Kartoffeln 




Kompott 


rote 

Grütze m. 

VaniUe- 

sauce 


Senf- 
gurken 






Rhabar- 
berkom- 
pott 


rote 

GrQtze m. 

Vanille- 

saace 




Speise 






Apriko- 
sentorte 






















Personal 


Rindfleisch 

mit 

Nudeln 


Hammelfleisch 
gr. Bohnen, Kart. 


falschen Hasen 


1. Diätform 


Spinat, Kart. 




II. Diätform 


Hammelbraten 
gr. Bohnen, Kart. 


dto. 

Kartoffelbrei 




III. Diätform 


ßrühsuppe mit 
Reis 


Brühsnppe mit 
Mapgi 


Brühsuppe mit 
Gemüse 




s 

OD 

-«1 


I. Tisch 


Ralbsrouladen 
Kart.-Brei, Käse 


\/^ Matjeshering m. 

neuen Kartoffeln, 

*/, gek. Sehinken 

K»8e 


\/, Aufschnitt 

*' Liptauer 

'/^ Radies, K&se 




II. Tisch 


^/^ Msch.-Beefsteak 
Kart., V4 gr. Salat 


*l^ Hering mit 
Pellkart., V^^ Käse 


Aufschnitt 




Personal 


Eier 


Thüringer 


Braunschweiger 




I. Diatform 


dto. 
HafergrützBuppe 


dto. 

Brotsuppe 


dto. 

Maggisuppe 




IL and lU. 
Diätform 


Milchsuppe mit 
dto. 

Hafergrütze 


Milchsuppe mit 
dto. 

Brot 


Milchsnppe mit 
dto. 

Maegi 






Gemüse 


gr. Bc 


»hnen | 


Weiß 


kohl 1 


Schoten n. 


Mohrrüb. | 
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ans dem stadtiBchen Rudolf Virchow-Krankenhaas in Berlin. 



Donnerstag 


Freitag 


Sonnabend 


Sonntag 




7, roh. Schinken 

' , Eier 

Marm., Käse 


V, Zungenwurst 

\'^ Eier 

Marm., Käse 


* ., Wiener 

% Eier 
Marm., Kfise 


* , Roastbeef 

Vs Eier 
Marm., Käse 




harte Wurst 


Wiener Mettwurst 


Salami 


^'j gek. Schinken 
^'2 ^>lsardinen 




Speck 


Bismarckhering 


Eier 




1. Tisch 


11. Tisch 


I. Tisch 


II. Tisch 


1. Tisch IL Tisch 


1. Tisch 


IL Tisch 




Bonillon 
m. Käse- 
cronlons 


Keis- 
suppe 


M.- Erbsensuppe 


Einlauf- 
suppe 




Bouillon mit Eier- 
gelee 




fr. Spargel 


Zander grün 


Rindfleisch 


fr. Spargel 




Filet 


Kalbs- 
braten 


Schweins- 
braten 




Meerrettigsauce 


Reh- 
braten 


Kalbs- 
koteletts 
Sahnen- 
sauce 




Kartoffeln 


Kartoffeln 


dicke Bouillon- 
kartoffeln 


Kartoffeln 




Wein- 

crt'me m. 

Sahne 




Essig- 
pflaumen 


Reispud- 
ding m. 
Frucht- 
saft 




Zitronen- 
creme 


gem. 
Kompott 


geschm. 
Apriko- 
sen 












Sahnenstrudel mit 
Sahne 


Schokola- 
deneis 






















Kindfleisch 
Linsen, Kart. 


Schweinefleisch 
Kohlrüben, Kart. 


Rinderragout, Kart. 


Kasseler 
Kartoffeln 




Eier, Specksauce 
Kart., gr. Salat 




Kalbfleisch 
mit Reis 


Schmorbraten 
Kartoffelbrei 


Rinderragout, Kart. 


Kalbsbraten, Kart., 
gem. Backobst 




Brühsuppe mit 
Einlauf 


Brühsuppe mit 
Grünkom 


Brühsuppe mit 
Maggi 


Brühsuppe mit 
Spargel 




Königsb. Klops 
Kart., Käse 


Kalbleber m. Zwiebel 
Kart.-Brei, Käse 


Prager Schinken 

Madeirasance, Kart., 

Käse 


^ , Zunge 
* , W' urst, Käse 




kalte Koteletts 
Kartoffelsalat 


Kalbsleber 
Kartoffelbrei 


Pickelsteiner Fleisch 


* 2 Roastbeef 
' '4 Wurst, V, Käse 




K&se 


eing. Hering 
Pellkartoffeln 


Polnische 


Schlackwurst 




dto. 

Grießsappe 


dto. 

Kaffee 


dto. 
M -Erbsensuppe 


dto. 

Schokolade 




Milcbsuppe mit 
Eier, Grieß 


Milcbsuppe mit 
Reis, Wurst 


Milchsuppe mit 

Eier, M.-Erbsen- 

sappe 


Milchsnppe mit 
dto. 

Schokolade 




Spi 


nat 1 


Kohl 


rabi | 


Wirsini 


gkohl 1 


Sehe 


»ten 
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Ans dem städtischen Rndoll Virchow-Krankenluuis 

1. Purin- 



J 

1 




f 

Moutaff 


Men:;« 


1 
i 


Mittwoch ; M«ng« 


1 
1 

t 

! 

< 

1 

1 


1 

I. ' 
Früh- . 
stück 


Koffein freier i 
Kaffee m. Milch '■ 

Brötchen . . . 

Honig für den 
ganzen Tag 


60// 


1 
1 

Koffein freier ! 

Kaffee m. Milch ; 
Brötchen . . j 
Mannelade für 

den ganzen Tag 


15^ 
bOff 


Koffein freier 

Kaffee m. Milch 
Brötchen . . . 
Honig für den 

ganzen Tag 


log 
Mg 

i^yg 






U. 
Früh- 
stück 


1 

Milch 

Brötchen . . . 
Schweizerkäse . 
Butter für den 
ganzen Tag 




Milch 

Brötclicn . . . 
Gehacktes Eiweiß 
Butter für den 
ganzen Tag 


100 ff 
2 St. 

50/7 


Buttermilch . . 
Brötchen . . . 
Holländerkäse . 
Butter für den 
ganzen Tag 


80.</ 
50/7 






Mit- 
tag 


Maggihouillon 
mit Sago . . 

Grünkohl . . . 

Ajifeleiermehlkn- 
chen von PLi weiß 


200 ff 
150// 


Graupensuppe . 
\Veißkohl mit 

Butter u. Mehl 
Grießpudding m. 

Fru<'ht8auce 


200 // 
150// 


Hafermehlsuppe 
Schmorgurken . 
mit Reis . . . 
Bananen . . . 


200^ 

100.^ 

IStk. 






Nach- 
mit- 
tag 


Koffein freier 

Kaffee .... 
Brötchen . . . 
Honig 


50// 


Koffein freier 

Kaffee .... 
Brötchen . . . 
Marmelade 


15// 
50 // 


Koffein freier 
Kaffee . . 
Brötchen . . . 
Honig 


15/7 

50^ 






Abends 


Haferflocken- 
suppe .... 

Brötchen . . . 

Holländer oder 
Tilsiterkäse . 


100// 
50// 


Reissuppe . . . 
Butterreis mit 
Zwiebelsauce . 
(Brötchen) 


2«)// 


Maismehlsuppe . 

Eierkuchen von 
Eiweiß mit fri- 
schem Apfelmus 

1 Br()tchen 


100 j, 





Die Eruährun|[8therapie in Kuoltheiten. Kost in Kraiikenh&us 

in B«rliii. Abteilong von Prof. Knttner. 
freie Diät. 



EwBlil, EroUni 
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2. Standarddiilt (kohlehydratfrei) bei Diabetes 

Zulagen nach Maßgabe 



MODt»(( 



Menge 



Dienstag 



Menge 



Mittwoch 



Meng«* 



I. 

Früh- 
stück 



IL 
Früh- 
stück 



Mit- 
tag 



Kaffee .... 

2 £ier (roh, ge- 
braten, gerührt) 

Butter für den 
ganzen Tag . 



100.7 
100.(7 



Tee 

2 Eier .... 

Batter für den 

ganzen Tag . 



4.7 
100 i^ 

100^ 



Kaffee .... 15 // 

Schinken . . . | 100^ 
Butter für den 

ganzen Tag . 100 /y 



Bouillon . . . 

Mettwurst . . . 

Spargelsalat . . 

(1 Gl. Branntwein 
auf besondere 
Verordnung . 



50.7 
1(X) ff 



mg) 



Bouillon .... 
Schabefleisch zum 
deutschen Beef- 

olwoK .... 

1 Ei 






1(X).7 
50.7 



Bouillon .... 

Sülzwurst . . . 

(1 Gl. Branntwein 
auf besondere 
Verordnung . 



Bouillon mit Ei- 
weißauflauf 
Kalbsbraten . . 
grüner Salat . . 



*■ l 

150 i7 
150.7 



Bouillon . . . . 
Schmorbraten 
Grünes Blattge< 
müse . . . . 



150.7 
150.7 



Bouillon m. Mark 
Mageres Salz- 
fleisch .... 
Ck)rnichous . . 
(Gurken) 



80// 



bOff) 



150 j7 
100 y 



Nach- 
mit- 
tag 



Tee 

1 Ei 

Butter (cf. oben) 



4.7 
50.7 



Kaffee 
1 Ei 
Butter 



15.7 
50.7 



Tee . 
1 Ei . 
Butter 



4// 
50/7 



Abends 



Bücking .... 
Rührei (2 Eier) 
ohne Mehl . . 
1 Fl. Selters 



1 St. 
lOOy 



Kaltes Fleisch . 

Salzgurke . . . 

1 Fl. Selters oder 

Tee m. Saccha- 



rin 



100 ijr 
50^ 



Fisch (cf. TabeU.) 
mit brauner But- 
tersauce . . . 



200^ 
80p 



I 
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mellitus. (Zur Sttßung nur Saccharin verwenden!) 

der K. H.-Toleranz. 



Donnerstag 



Menge 



Freitag 



Menge 



Sonnabend 



Menge 



Sonntag 



Menge 



M wC • • • • 

llahmkäse 
Butter f. den 
ganzen Tag 



4.7 
75.(7 

10() .'/ 



Kaffee . . . 

2 Eier . . . 

Butter f. den 

ganzen Tag 



15// 
100 r/ 

100.7 



i ee • • • . 

Rahmkäse . 

Butter f. den 

ganzen Tag 



100.V 



Kaffee . . . 

2 Eier . . . 

Butter f. den 

ganzen Tag 



\^9 
100^7 

100 i^ 



Bouillon . . 
Salamiwurst 
1 Spiegelei . 



50// 



Bouillon . . 


^'3' 


Schabefleisch 




zum deutsch. 




Beefsteak 


lüO.9 


1 Ei ... 


50.9 



Bouillon . . 
Gekochter 
Schinken 
2 (Höhr)eier 



50 </ 
100^ 



Bouillon . . 

Rauchfleisch . 

Selleriesalat . 

(1 Gl. Brannt- 
wein auf be- 
sondere Ver- 
ordnung . . 



50^7 
100^7 



bOg) 



Bouillon . . 

Hammelkeule 

Salzgurke 



200 (/ 
50^ 



Bouillon . . 


'!^ l 


mit 1 Ei . . 


bOg 


Fisch (c£ Ta- 


2Ü0g 


belle) mit 




brauner 




Butter . . 


30.7 



Bouillon . . 

Kalbskotelette 
ohne Panier- 
mehl . . . 

Spinat . . . 



V,^ 



150^ 
150^ 



Bouillon mit 
Fleischstück- 
chen . . . 

Rinderfilet . 

Tomatenmus 
resp. -salat 



150^ 
100 r/ 



Kaffee 
1 Ei . 
Butter 



log 

15/7 



Tee . 
lEi . 
Butter 



Ag 
öOg 



Kaffee 
1 Ei . 
Butter 



15.7 
50(7 



Tee . 
1 Ei . 
Butter 



4^ 
50.7 



Omelette ohne 
Mehl von 
2 Eiern . . 

Schinken . . 

1 Fl. Selters 



100 i^ 
75^7 



BouiUon . . 
Tilsiter Kftse 
Ei 



VW 

100^7 
50^ 



Gebratene 
Mettwurst 
(in Butter) 
ohne Mehl . 
Senfgurke 



150^7 
25^7 



Kaffee . . . 
Rührei (2 St.) 
Roh. Schinken 



log 

100 g 

log 



Zum Kaffee eventuell jeweilig 10 cm' Milch und Saccharin. 



29* 
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3. Nierendiät 1 = reine Milchdiät. Xierendiätll 

Suppen: ohne Bouillon. Eier: gekocht. Batter: salzfrei. Gemüse: 



I. 
Früh- 
stück 



Montacf 



Menge 



Milch . . 
Zwieback 
Marmelade 






Dienstag 



Menge 



Milch 

Zwieback . . . 
Butter (salzfrei) 



300^ 
bOff 
bOg 



Mittwoch 



Menge 



Milch . . 
Zwieback 
Marmelade 






300^ 
50 5^ 
60 r/ 



II. 
Früli- 
stück 



Ka- 1 1.^0 Wasser 

kao 1150 Milch . 

Brötchen mit salz- 
freier Butter . 

Weißer, salzfreier 
Käse .... 



li^g 
IbOg 

bOg 

mg 



Milch .... 
Brötchen mit 

Butter . . . 
und salzfreien 

Kräuterkäse 



300 5^ 
50 <7 
80^ 



Ka- f Wasser . . 
kao ( Milch . . 
Brötchen mit 

Butter .... 
und 2 gekochte 

Eier 



150g 
150 i/ 

bOff 
lOOg 



Mit- 
tag 



Weißbiersuppe . 

Grünkohl . . . 

Kartoffelpüree . 

Apfelmus . . . 



200 7 

150// 
100/7 



Kerbel suppe . 

Blumenkohl . 

Kartoffelbrei . 
mit brauner 
Butter . . 



200 (/ 
IbOg 

30/; 



Hafermehlsuppe 
Makkaroniauf- 
laufv mit To- 
maten .... 



V .. / 



200.^ 



Dazu 
b«i II. 
Nieren- 

diüt 



Kalbfleisch, ge- 
kocht . . . . 



200/7 



Gekochtes 
Hühnerfleisch 



150 i^ 



Hammelkeule 



200^ 



Nach- 
mit- 
tags 



Kaffee 
Milch . . 
Zwieback 
Marmelade 



50.(/ 
50 .9^ 



Kaffee 
Milch . . 
Zwieback 
Marmelade 



50/7 
50flr 



Kaffee 
Milch . . 
Zwieback 
Marmelade 



50 17 
50^ 






Abends 



Haferflocken- 
suppe m. Milch 
Brötchen . . . 
Butter 
2 gekochte Eier 



50/7 
100.^ 



Reissuppe . . . 

Bntterreis mit 
holländischer 
Sauce (salz frei) 

und Brötchen 



V3/ 



200^ 
50(7 



Maismehlsuppe . 
Brötchen . . . 
mit weißem Käse 



öOff 
90ff 
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enthält ca. Tb g, Nierendiät III ca. 90 y Na Cl. 

vor Verarheitung ansznwaechen. Fleisch: möglichst gekocht. 



Donnerstag 



Menge 



Freitag 



Menge 



Sonnabend 



Menge 



Sonntag 



Menge 



Milch . 
Zwieback 
Batter . 



300 (/ 
50 f/ 
50// 



Milch . . 
Zwieback . 
Marmelade 



300 i^ 
50 (/ 
60// 



Milch . . 
Zwieback . 
Butter . . 



300 r/ 
50^ 
50^ 



Milch . . 
Zwieback . 
Marmelade 



300^ 
50^ 
GOg 



Milch . . . 


300// 


Brötchen mit 




Batter . . 


50.^ 


Sahnen käse . 


80 .<7 



Ka- ) Milch . 


150// 


kao 1 Wasser 


150 (/ 


Brötchen mit 


50// 


Batter . . 


50.(7 


Rührei . . . 


100// 



Milch . . . 
Brötchen . . 


300 7 

50 ;/ 


üatter 
Weißer, salz- 
freier Käse 


80// 



Ka- 1 Wasser 
kao 1 Milch . 
Brötchen . . 
Butter . . . 
»Setzeier . . 



150// 

150// 

50(7 

50^ 

100^ 



Aptelsappe . 


12 * 


mit Marme- 
lade gefallt 
Frisches Obst 


100(7 

100// 



Milchsappe . 
Kartoffel- 
püree . . . 
Schoten . . 
Braune Batter 



150// 

200/7 

30// 



Weißwein- 
suppe . . 

Mohrrüben 

Kartoffel- 
püree . . 

Pflaumen - 
kompott . 



200// 
150// 
100/7 



• • 



Tomaten- 
suppe . 

Blumenkohl 

Kartoffel- 
püree . . . 

Reispudding 
mit Frucht- 
sauce . . . 






löOg 



\bOg 



Gek. Taube 



150// 



Gek. Fisch 



200 V 
50// 



Kalbskotelette 



200.(7 



Rinderfilet 



200^ 



Kaffee 
Müch . 
Zwieback 
Batter 



50.(7 
50.(7 



Kaffee 
Milch . . 
Zwieback . 
Marmelade 



50/7 
50.(7 



Kaffee 
Milch . . 
Zwieback . 
Marmelade 



50/7 
50/7 



Kaffee 
Milch . 
Zwieback 
Batter 



50/7 
50^ 



Reisfiocken- 
snppe . . . 

Brötchen mit 
Butter . . 

and 1 gek. Ei 



I 



i' 



»l 



bog 
öOg 



Kotweinsuppe 


", ' 


Brötchen mit 




Batter . . 


bOff 


Grießpudding 




mit Frucht- 




sauce . . . 


150.7 



Semmmel- 
sappe mit 
Zitrone . . 

Apfelklöße 
mit brauner 
Batter 

Brötchen . 



• • 






Weißbier- 
suppe . . . 

Rote Grütze 
mit Vanillen- 
saace . . . 

Brötchen . . 



•/,' 



150^ 
50/7 



4r>4 
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4. Kalkarme Diät. (Nar kalk- 



MontAg 



Menge 



Dienctag 



Menge 



Mittwoch 



Meni^ 



I. 

Früh- 
stück 



Kaffee mit kalk- 
freiem Wasser 

1 Schrippe . . . 

Honig für den 
ganzen Tag 



15 -y 
KX) g 



Kaffee mit kalk- 
freiem Wasser 
1 Schrippe . . . 
Marmelade für d. 



ganzen 



Tag 



15 u 
iiOg 

100 .flr 



Kaffee mit kalk- 
freiem Wasser 

1 Schrippe . . . 

Honig für den 
ganzen Tag . . 



15 g 
oO'g 

lOÜg 



n. 

Früh- 
stück 



Kakao mit kalk- 
freiem Wasser 
Gebraten. Eiweiß 
Aleuronatbrot, 
Sanclla für den 
ganzen Tag . 



20 g 
50// 



^Og 



Haferflocken mit 
kalkfreiem Was- 
ser 

Aleuronatbrot 
Sanella für den 
ganzen Tag. 



20 g 
bOg 

iOg 



Kakao mit kalk- 
freiem Wasser 

Aleuronatbrot . 

Sanella für den 
ganzen Tag . 



20g 
50/7 

40/7 



Mit- 
tag 



Kalkfreie Bouil- 
lon mit Cibils 

Serbisches Reis- 
fleisch .... 



200^ 



Grünkemsuppe 
mit Cibils . 
Kalbsleber . . 
Makkaroni . . 



150^ 
bOg 



Tomatensappe . 
Schmorbraten . 
Reisbrei . . . 
Grießpudding m. 

Fruchtsancem. 

kalkfr. Wasser 



a * 
100^ 

bOg 



12b g 



Nach- 
mit- 
tag 



Kalk freier Kaffee 
Schrippen . . . 
Honig 



1hg 
1 



Kalkfreier Kaffee 
Schrippen . 
Marmelade 



15^ 
1 



Kalkfreier Kaffee 
Schrippen . . . 
Honig 



15.(7 

1 



Abends 



Apfelsuppe . . 

Aleuronatbrot m. 
Sanella u. An- 
chovisbutter . 



Va? 



150/7 



Haferflocken mit 
kalkfreiem 
Wasser . . . 

Schrippen . . . 

Grießpudding mit 
Fruchtsauce . 



1 

150.^ 



Graupensuppe . 

Brotpudding Ton 
Aleuronatbrot 
mit Eiweiß, Ko- 
rinthen u. Man- 
deln 

Fruchtsauce . . 



50.(/ 



100 9 
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freies Wasser zu verwenden!) 



Donnerstag 



Menge 



Freitag 



Menge 



Sonnabend 



Menge 



Sonntag 



Menge 



Kaffee mit 
kalkfreiem 
Wasser . . 

1 Schrippe . 

Marmelade f. 
den ganzen 
Tag .... 



15 y 
50 5^ 



100 5^ 



Kaffee mit 
kalk freiem 
Wasser . . 

1 Schrippe . 

Honig f. den 
ganzen Tag 



15^ 
50.9 

100// 



Kaffee mit 
kalkfreiem 
Wasser . . 

1 Schrippe . 

Marmelade f. 
den ganzen 



Tag. 



• • 



15^ 
50^ 



100^ 



Kaffee mit 

kalkfreiem 

W^asser . . 15^ 
1 Schrippe . 50^ 
Honig f. den 

ganzen Tag 100 g 



Kakao mit 




kalkfreiem 




W^asser . . 


20g 


Aleuronatbrot 


50 y 


Sanella für 




den ganzen 




Tag . . . 


40(7 



Kakao mit 




kalkfreiem 




Wasser . . 


20.(7 


Alearonat- 




brot . . . 


50.(/ 


Palmona f. d. 




ganzen Tag 


40(7 



Kakao mit 




kalkfreiem 




W^asser . . 


20.(7 


Aleoronat- 




brot . . . 


50.(7 


Sanella f. den 




ganzen Tag 


^9 



Kakao mit 
kalkfreiem 
Wasser . . 20^ 

Gekochtes Ei- 
weiß . . . 

Aleuronat- 
brot mit To- 
maten ... 50/7 

Palmona f. d. 
ganzen Tag 40^ 



Grießmehl- 
Ruppe mit 




Cibils . . . 


Vi^ 


Deutsches 




Beefsteak . 


150 .y 


Reisbrei . . 


50.(7 


Apfel . . . 


ist. 



Weißbier- 




snppe mit 
Sago . . 
Makkaroni 


V,' 


m. Tomaten- 




sauce . . . 


150 <? 



Cibils -Bouil- 




lon .... 


v,/ 


Königsberger 




Klopse mit 




Sardellen- 




sauce . . . 


150^ 


Reisbrei . . 


50 5^ 



Sagosnppe 

mit Cibils . V, / 
Filet (ohne 

Milch) mit 

Zitrone . . 150/7 
Qrießklößem. 

Champign. 100 g 



Kalkfreier 
Kaffee . . 
Schrippen 
Marmelade 



15^ 
1 



Kalkfreier 
Kaffee . . 
Schrippen 
Honig 



15^ 
1 



Kalkfreier 

Kaffee 
Schrippen 
Marmelade 



15^ 
1 



Kalkfreier 
Kaffee . . 
Schrippen 
Honig . . 



15^7 
1 



Grünkern- 




suppe . . . 


•;. ' 


Eierkuchen v. 




Reismehl m. 




Kompott 


bOg 



Rotweinsnppe 
Aleuronat- 
brot m. kalk- 
freier Wurst 



100 g 
50^ 



Semmelbrot- 
suppe m. Zi- 
trone . . 

Apfelklöße m. 
Palmona . . 

Schrippen 



200(7 
1 



W^eißbier- 
Buppe . . . 
Kaltes Rost- 

DOCI « • . 

Aleuronat- 
brot mit Pal- 
mona . . . 

Sardellen- 
butter . . . 

Palmona 



50^ 

100^ 
40^ 
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In der Hallenser medizinischen Klinik gibt es neben der allge- 
meinen Krankendiät noch folgende Standard-Kostformen: 

1. Die Schmidische Probekost. >j 

2. Eine laktovegetarische Kost mit 2 Unterarten: 
a) mit Salz, 

h) salzarm mit einem durchschnittlichen Kochsalzgehalt von S g. 
(Sie sind bestimmt für Nephritiker und (jichtiker und können auf 
Wunsch püreeartig gegeben werden.) 
8. Die Eiweiß-Fettkost, und zwar: 

a) mit kohlehydratarmen Gemüsen (für Diabetiker), 
hj ohne Gemüse und Kartoffeln aber mit kleinen Mengen Zucker 
oder dextrinisierten Kohlehydraten (für Gärungen im Darm). 

4. Die gemischte Schonungsdiät für Magen-Darmkranke; eine reiz- 
lose, oder sorgfältig verkleinerte, aber nicht einseitig zusammengesetzte Kost. 

5. Die flüssig-breiige Kost für Fiebernde, Typhus, Magengeschwür 
im Anfang u. dgl. 

Alle diese Formen sind für o Wochen ausgearbeitet, so daß eine 
genügende Abwechslung vorgesehen ist. 

Über die Ernährung der Gefangenen im Zuchthaus hat Hirsch- 
feld') vor einigen Jahren berichtet. Die durchschnittliche Zusammensetzung 
der Kost beträgt nach dem sogenannten Regulativ 1152^^ Eiweiß, H'S ff 
Fett und 001;) // Kohlehydrate, d.s. 3289 Kalorien. Das Essen wird, so 
weit dazu geeignet, in Suppenform verabreicht, wovon etwa 1 — P/W auf 
den Kopf kommen. 3nial in der Woche gibt es Fleisch, Imal wöchentlich 
frischen Seefisch, Salzhering und Käse. 

Des Genaueren ist die Kost folgendermaßen zasammengesetzt : 
Morgens: Kaffee 5 </, Zichorien 5.17, Vollmilch 005/. Mittags: Mohrrüben 500 ^, 
Kartoffeln lOÜO g, Kindfleisch 100 .r/, Mehl 15 <7, Käse lO'Jf/. Abends: Reis 80 r/, Mager- 
milch 015/, Brot 500 g (pro Tag) oder 

Morgens: Kaffee 5 r/, Zichorien 5 r/, Vollmilch 05/. Mittags: Bohnen 200 r/, 
Kartoffeln 750.«/, Essig 02/, Linsen 50.^. Abends: Brot 150.(7, Mehl Ib g^ Milch 015 /. 
Dazu pro Tag 530 g Brot nsf. 

Nach den von Hirschfcld ausgeführten Durchschnittswerten einer 
ßtägigen Untersuchung enthielt die Kost allerdings nur 9295^ Eiweiß, 
i\0'6g Fett und 540*2 Kohlehydrate entsprechend 2879*5 Kalorien, aber 
die an 5 Individuen angestellten Stoffwechseluntersuchungen zeigten doch, 
daß sie den Bedarf derselben völlig zu decken imstande war. Bei vor- 
wiegend vegetabilischer Nahrung mit 600 — 700 5^ Trockensubstanz wurden 

') Die Schmicf t&che Probekost dient in erster Linie nicht diätetischen, sondern 
diagnostischen Zwecken. Wir haben sie deshalb bei der Diät der Magen-Darm krank- 
Iieiten ebenso wenig wie das EtvaUhche Probefrühstück u. a. angegeben. Sie besteht 
aas: Morgens: 0*5 / Milch und 50 // Zwieback. Vormittags: 05/ Haferschleim (aus 40 <7 
Hafergrütze, 10.^ Butter, 200g Milch, 300/7 Wasser, 1 Ei und etwas Salz bereitet und 
durchgeseiht). Mittags: 12b g gehacktes Rindfleisch (Rohgewicht) mit 20g Butter leicht 
übergebraten, 2b0 g Kartoffelbrei (aus 190 g gemahlenen Kartoffeln, 180^ Milch, 10(7 
Butter und etwas Salz). Nachmittags: wie morgens. Abends: wie vormittags. — Die Ewald- 
sehe Darmprobekost besteht aus 100^ Zwieback, IbO g Kakao, 250 <; Reis, dazu 2 weiche 
Eier und eventuell 2—3 Eßlöffel Apfelmus. Kakao kann mit Milch oder Wasser, der 
Reis mit Fleischbrühe, Milch oder Wasser gekocht werden. Die Gesamtmenge nach Be- 
lieben über den Tag verteilt. Über den Wert und Vorzug dieser beiden Kostformen 
cfr. Eivalf/, Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 1909, Nr. 10. 

=) F. Uirsciifeld, Zeitschr. f physik. u. diät. Therapie. 1900. Bd. 4. S. 37. 
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meiner Kranken von vorneherein in dem Sinne einer diätetischen Küche 
gekocht wird, das I^dürfnis nach einer solchen also nicht so dringend ist. 

Für sehr wichtig halte ich die Ausbildung des Krankenpflege- 
personals in der diätetischen Kochkunst. Straiiss und Jacobsohn^), die sich 
diesen Zweig des diätetischen Unterrichts besonders angelegen sein ließen, 
stellten fest, daß 2()'5o/o der von ihnen unterwiesenen Krankenpflegerinnen 
vorher ohne die geringsten Kochkenntnisse waren. Nur 15'6Vo hatten 
bereits eine Unterweisung in der Krankenkochkunst gehabt, während 84*4% 
ohne jede derartige Vorbildung waren. Man sieht also, me nötig es ist, 
dem Personal Gelegenheit zur praktischen Unterweisung und einer kurzen 
Belehrung über die Ziele der Krankendiät zu geben. 

Erfreulicherweise ist auch auf die Begelang der Diät in den 
Badeorten, deren Hotelküchen stets einen wunden Punkt der Badekuren 
bildeten, in letzter Zeit von Seiten der Ärzte ein nachhaltiger Druck aus- 
geübt worden und in vielen Orten — leider sind sie immer noch in der 
Minderzahl — eine Wendung zum Besseren eingetreten. Pariser in Bad 
Homburg*) kommt das Verdienst zu, Ärzte, Hoteliers und Logierhaus- 
besitzer des Bades zu gemeinsamem Vorgehen vereinigt zu haben. Es 
wurden Diätschemata, die sogenannten Homburger Diäten, für den chronischen 
Magenkatarrh ohne oder mit muskulärer Schwäche des Organs, nervöse 
Magenleiden, chronische Darmkatarrhe mit Diarrhöen, chronische Obstipation, 
Diabetes, Herzkrankheiten, Gicht, Nephritis, Neurasthenie entworfen und 
mit gemeinverständlichen Erläuterungen versehen. Diese Schemata wurden 
in Form von Plakaten in den Küchen aufgehängt. Eine umfängliche Tages- 
speisekarte mit dem Vermerk: ^redigiert von der Homburger medizinischen 
Gesellschaft" bezieht sich auf und bezeichnet die verschiedenen Diätformen. 
In anderen Kurorten, z. B. Kissingen, Vichy, Salzschlirf, hat man in etwas 
anderer Form {Silbergleit, Linossier^) dem Kurgast und seinem Arzt die 
Möglichkeit einer kurgemäßen und zuverlässig zubereiteten Diät geben 
wollen. Es hängen diese Bestrebungen zu nicht geringem Teil von der 
Einsicht und dem guten Willen der Gastwirte ab. Aber es ist zweifellos, 
daß Ärzte und Publikum, wenn erstere nur geschlossen zusammenstehen, 
einen wohltätigen Druck in dieser Hinsicht ausüben können. Wie groß 
aber die Schwierigkeiten einer guten, d. h. gesundheitsgemäßen Verpflegung 
in den meisten Bädern und klimatischen Kurorten sind, und wie sehr 
dabei alte eingewurzelte Vorurteile und Ansprüche des Publikums (die langen 
Menüs der Table d'hote, die einseitige Fleischkost, die gewürzte und kom- 
plizierte Herstellungsart der einzelnen Gerichte) mitspielen, haben Laquer, 
Pariaer, Stemberg, H. Strauss, His und besonders P. Schrumpf*) zu wiederholten 
Malen daigetan und damit den Finger in eine offene Wunde gelegt. Es ist 
Schrumpf dnrchdMS zuzugeben, daß die ^ Kurortekrankheit ^, die am häufigsten 
vorkommt und allen Bädern gemeinsam ist, auf Schädigungen durch die 



M //. Strauss und P. Jacobsohn, Mediz. Klinik. 1913. Nr. 48. 

') C. Pariser, Berliner klin. Wochenschr. 1906. Nr. 23. — Derselbe, Mediz. 
Klinik. 1913. Nr. 32. 

^) //. Silber ffleitf Münchener med. Wochenschr. 1906. Nr. 40. — G, Linossier, 
Mediz. Klinik. 1913. 8. 1932. 

*) /'. Schrumpf y 1. c. Beitrag zur Reform der Hotelküche an Kurorten. — Die Be- 
deutung der Ptomainvergiftungen an Kurorten 1. c. 
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Nahrang zurückgeht Es ist vielfach ganz anmöglich oder nur mit großen 
Kosten durchzuführen, einwandfreies Rohmaterial in den Kurorten, be- 
sonders den hoch und abseits der Bahnverbindung gelegenen Plätzen, zu 
erhalten. Das gilt vornehmlich für Fische, Wildbret und verschicktes Ge- 
flügel, Gemüse, aber auch für Milch, Sahne, Sahnenkuchen und andere 
Molkereiprodukte bei heißer Witterung. Es bilden sich Ptomaine (Amin- 
und Diaminbasen) und giftige Alkaloide (Pyridin-Chinolin- u. ä. Basen), die 
zu Magen- und Darmerkrankungen, Migränen, influenzaartigen Erscheinungen, 
Anginen u. a. Veranlassung geben. Jahrelang habe ich mich, allerdings nur 
privatim, in einigen Bädern und Kurorten, besonders der Schweiz, bemüht, 
hierin Wandel zu schaffen. Meine Erfolge sind nur vorübergehende ge- 
wesen. Auf dem 34. Baheologenkongreß sind von H. Strauss^) und 
Linossier*) diesbezügliche Referate bzw. Reformvorschläge erstattet worden. 
Es ist erfreulich, durch Pariser zu hören, daß sich die „Homburger Diät^ 
in ihrem Kern gut bewährt hat. Auch gutgeleitete Sanatorien bemühen 
sich, den Ansprüchen an eine individuelle, mit allen Mitteln der kulinarischen 
Technik bereitete Kost auf Grund wissenschaftlich festgelegter Richtlinien 
nachzukommen und unter Verwendung tadellosen Materials der von Schmidt 
formulierten Anforderung zu entsprechen, daß die Küche die Verdauung 
nicht nur vorzubereiten, sondern bis zu einem gewissen Grade sogar zu 
ersetzen hat») 



>) H. Strauss, Mediz. Klinik. 1913. S. (557. 

*) G. Lino88ierj 1. c. 

') C, Pariser, Diät und Küche in diätetischen Sanatorien. Berlin 1910. 
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Tabelle I. 

Znsammensetzang der Nahrungsmittel (nach König und Hühner). 



100^ enthalten 



Ochsenfieisch, fett . . 

mittel fett 



mager 



Kalbfleisch 
Hammelfleisch, fett . . 

mager 
Schweinefleisch, fett 

mager 
Huhn, fett 

Taube 

Hase 

Kalbsbries 

Leber 



Wasser 



Eiweiß 



Fett 



Kohle- 
hydrate 



Zellu- 
lose 



5o'4 
72-2 
76-7 
723 
47-9 
760 
47-4 
72-6 
700 
7r)l 
74 2 
7Ü() 
71-6 



17-2 
20-9 
20-8 
18-9 
14-8 
171 
14-5 
20-2 
18-5 
221 
233 
280 
200 



26-4 
5-2 
1-5 
7-4 

36-4 
Ö-8 

37-3 
68 
9-3 
10 
11 
0-4 
3-6 



0-5 

007 
005 



1-2 
0-7 
0*2 



T 



Salze 



Schellfisch . . . 
Karpfen .... 
Seezunge . . . 
Flußaal .... 

Lachs 

Austern . • . . 
Kaviar .... 
Hering, gesalzen 



8097 


1709 


76-70 


21-86 


8614 


11-94 


57-42 


12-83 


74-36 


15-01 


89-69 


4-65 


41-82 


31-36 


46-23 


18-90 



0-34 

109 

0-25 

28-37 

6-42 

0-37 

15-61 

16-89 





l-(>4 




133 


— 


1-22 


— 


0-85 




136 


— 


237 


— 


8-98 




16-41 

1 



Ranchfleisch . . . 
Zunge, geräuchert 
Schinken 



47-7 
35-6 
28-9 



271 
243 
240 



15-4 
31-6 
36-5 



106 

85 

101 



Eier .... 
Magerkäse . . 
Fettkäse . . 
Butter . . . 
Magarine . . 
Kinderschmalz 



739 
480 
357 
14-49 
10-5 
0-71 



141 
32-6 
37-2 

0-71 

Ol 

0-12 



109 
8-4 
30-4 
83-27 
85-8 
9810 



6-8 
2-5 
058 



41 
4-1 



AuhaDg. 



461 



1000 enthalt 



f n 



Vollmilcli . 
Rahm . . . 
Battermilch 
Saaenuilch 
TeeaufgaB, :, ^ 

Kaffeeaafgaß. lOVo) schwarz 

Kakao, mit Wasser gekocht, 12^0 . . 

„ mit Milch and Wasser gekocht 

Schokolade, Tafel 



5« 



W»s^er 

1 


Eiweiß 


Fett 


Kohle- 
hydrate 


Zollu- 
lo0e 


187-42 


3-41 


365 


4-81 




(55-21 


361 


26-75 


3-52 




90-27 


405 


0-93 


373 




67-0 


3-41 


3-65 


3-50 


— 


1 97-3 


06 


— 


10 


— 


Ml 


0-5 


0-6 


16 


— 


91-5 


20 


20 


40 




1 88-2 


3-6 


40 


50 




1-55 

1 


506 


15-25 


74-89 


1-15 



Salse 



0-71 

0-61 

0-67 

0-71 

02 

0-4 



215 



Blumenkohl 
Spinat . . 
Spargel . . 
Bohnen . . 
Erbsen . . 
Pilze, frisch 
Apfel, frisch 
Weintraul)en 
Erdbeeren . 
W*alnüs»e . 
Honig . . . 
Rohrzucker 
Rübenzucker 
Weizenmehl 
Hafermehl . 



90-89 


2-48 


034 


455 


9-91 


88-47 


2-49 


0-58 


4-44 


0-93 


9375 


1-79 


0-25 


2-63 


104 


14-8 


243 


1-6 


49-0 


71 


150 


22-8 


1-8 


524 


5-4 


911 


2-6 


Ol 


11 


0-7 


84-79 


0-36 


— 


3-01 


1-51 


78-17 


0-59 


— 


16-32 


3-60 


87-66 


107 


— 


676 


2 32 


4-68 


16-37 


62-68 


— 


7-89 


19 61 


1-20 


— 


73-72 




1 216 


0-35 




9623 




1 2-45 


2-34 


— 


93-90 


— 


i 13-34 


10-18 


0-94 


74-75 


0-31 


! 917 


11-21 


8-62 


6723 


2 25 



0-83 

2-09 

1-54 

33 

2-6 

0-7 

0-40 

053 

0-81 

203 

0-19 

1-18 
0-48 
1-40 



Reiskörner 
Maismehl 
Sago . . 



1311 
14-32 
12-80 



7-85 
0-47 
0-81 



0-88 



7r>52 
84-94 
8611 



003 



100 
0-27 
019 



Suppen von (trieß, Gerste, Reis oder Sa<!0 

Hafermehlsuppe, 10°/ü 

Leguminosensuppe, 10% 

Weizenbrot 

Zwieback 

C-akes '\ 

Roggen))rot , 

Grahambrot 

Kartoffel ( Knollen) || 

Kartoffelbrei (mit Milch) 

Gelbe Rül>en (Karotten) 

Teltower Kuben 

I 

Makkaroni 

Reisbrei mit Milch 

Flammeri 

Auflauf (Grieü) 



86-70 
S5-r>() 
9076 
35-59 
118 
960 
4227 
34 (K) 
75-48 
79-U) 
88-84 
81-90 
1307 

V 
V 



1-61 
2-20 
2-70 

im 

1331 
1 1 •( X) 
6-11 
9(X) 
1-95 
3-10 
1*07 
3-52 
9-20 
8-80 
4 25 
9-00 



I 
3-00 
155 
OK) 
0-4(> 
318 
4-60 ! 
0-43 1 
l-Ol) 
Ol.-) 
0-85 
0-21 
014 
()-3 
35 
4-20 
16-2 



8-50 
10-40 

()-20 
55 46 
82-08 
73 30 
47-3() 
5()-00 
20 (>9 

817 
1 1 34 
76-77 
28-60 
22(U) 
3070 



— I 
-— 1 

0-32 
0-49 

1-46 
4-()() 
0-75 

098 
1-86 



li35 
0-24 
109 
1 4(> 
1 -50 
0-25 
2-(J0 
()*9H 
1 10 
0-73 
1-28 

0-84 
1-25 



il 
Münchener Bier ' 9181 

Pilsener Bier j 9119 

Rheinwein - 

Franz. Rotwein — 





Alkohol 






()-81 


321 


3-:^) 


— 


0:^7 


346 


— 


— 


— 


1145 


0-38 


— 


"' 


9-4 


(i(>2 





0-20 
20, 

0-17 ; 

22 I 



Tabelle II. 

Kohlehydratgehalt nnd kaloriacher \ 
Speisen (nach SehirenkenbttArr). 



ringehalt der Nahrangsmittel (nai-li Hrgnau und Srhmidl 
(Thenpeatiscbe Monstthefte IDIO. H. 3l. 




SalKmiwant 

Blatwnnt 

Gehirn (Schwein) 

Leber (BJnd) 

Niere (Bind) 

ThTmOB (Kalb) .... 
Lungen (Kalb) ..... 

Hahn 

Taab« 

Heb ........ . 

Bonillon ilOÜ.'/ RindHeiech, : 
Standen lang gekocht) . 

Fiache: 

Schellfisch 

Schleie 

Kabeljan 

Aal (ger&aclieii) ..... 

Lacfaa (frisch; 

Karpfen 

Hecht 

Bückling ....... 

Forelle 

Sprotten 

ölurdinen 

Sardellen 

Anchovid 

KrebM 

Ämtern ... 

Hummer 



i [1026 
0041 
, II-025 
! 0-024 
0(H7 
0(ö5 
ü-038 
OOlü 
0012 
11-023 



0330 
0052 

0-029 
0^058 
0033 

o-aiy 

0034 
0015 



0039 
0Ü27 
003« 
0027 
0024 
0-O.H 
OOlü 
ÜIM« 
00-2« 
0-060 
liüäC 
0082 
0118 
[ 0«78 
1 0145 
I 0-20 



Eiditmer Kise . 
Schweizer Kise . 
Liinbnrt:er Klte 
Tiiditcr KB^e . . 
Koqnefort . . . 

Sahnenka$« . . 
Kuhküse .... 



Salat .... 

Radieschen . . 
blninenkuhl 

Welscbkrant . 

Schnittlauch . 

Spinat . . . 
Weißkraut . 

MohrrQben . . 

Grünkohl . . 

Braunkohl . . 

Raponzel . . 

Kohlrabi . . . 

Zwiebel , . . 

Schnittbohnen 

Kartofleln . . 



Steinpilse . . 
PtifTerlinge . 
l'hanipigni>[i 
Morcheln . . 



i-hte: 



. OOCö 
. OÜÜK 
. OtX)7 



O002 
OIKtt 
Ot)ll 
O'UU 
0«)5 
0-008 



»018 
0018 

0-O06 



HQI 

Frische Sclmten 

Erbnvn 

Linsen 

Bohnen 

(letreide. Hvis u. .Mehl. 

Hrote: 

Seniiuel 

Wciaiirot 

Kommillbrot - 

Pnmpcmickel 



0027 
0«18 
OOM 
01117 
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Tabelle IV. 



Koch salzgeh alt der Nahrangsmittel 
(nach Leca, Med. Klinik, 1910, Nr. 20). 



100 U r a m m 



NaCl in Gramm 



Verschiedene Fleischsorten 

Froschschenkel 

Kalbsniere 

Kalbshirn 

Süßwasserfische 

Seefische 

Verschiedenes Gefiägel 

Gans 

Austern 

Kaviar 

Geräucherte und gesalzene Fleisch- und Fischwaren . . . 

Geräucherter Speck 

Geräucherter Schinken 

Geräucherte, aber ungesalzene Fische (Bückling, Sprotten) 

Marinierte und in öl gelegte Fische 

Würste 

Pasteten 

Suppendauerwaren t 

Fleischextrakte 

Speisewürzen, käufliche Saucen 

Valentines meat juice 

Roborat 

Bengers beef jelly * . 

Hämatin-Albumin (Finsen) 

Plasmon 

Sanatogen 

Somatose 

Andere Eiweißnährpräparate 

Eier 

Eiweiß 

Eigelb 

Milch 

Rahm 

Butter, ungesalzen 

„ gesalzen 

Margarine 

Palmin 

Verschiedene Käse 

Ungesalzener Gervais 

Deutscher Rahmkäse 

Quark 

Kindermehle 

Brot 

Cakes 

Zerealien 

Sago 

Verschiedene Mahlprodukte 

Hafergrütze 

Gewalzte Haferkerne 

Kartoffeln und andere Wurzelgewächse 

Leguminosen (außer Linsen) 

Linsen 



00^»-017 

00.") 

032 

029 

006-012 

016-041 

014-017 

0-20 

052-114 

30-618 

185-20 09 

10 

185-7 5 

031-038 

179-549 

22-81 

22-401 

81-1548 

14-146 

937-22 46 

008 

00051 

016 

013 

0-21 

0-42 

066 

08-16 73 



013— ü'21 

031 

0039 
015-016 

0012 

002— 0-21 

10-30 

219 

0CX)16 

159-10^57 

013 

020 

018 



003 
0-5 
047 
0014 
0- 
0002 
026 

0016- 
0058 
013- 



-0-70 
-0-6 
-0^87 
-0046 
19 

-0-35 
-029 
35 

-0078 
-009 
-019 



Aubaug. 
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100 n r a m m 



Nan in Oramm 



Frische Qemüse and Pilze, im Darchschnitt 

Salate tu D. bis 

Blumenkohl bis 

Spinat bis 

Savoyerkohl bis 

Sellerie bis 

Mohrröben bis 

Winterkohl bis 

Bttchsengemfise, im Durchschnitt 

Sauerkraut, Gurken 



OOlü-OÜS 

017 

015 

0-21 

0-44 

049 

3 

076 
067—127 
078-146 



Verschiedene Früchte 

Rosinen 

Mandeln 

Walnüsse 

Zucker 

Gewürze 

Senf (fertig bereitet) bis 
Tee, Kaffee usw. . . . 



0004—007 

OIB 

00?) 

0-019 
00()2-011 
0019-0-43 

2-66 
005-0-15 



Getränke 

Englisches Ale .... 

Tafelw&sser 

Suppen, durchschnittlich 

Weinsuppe 

Milchsuppe 



Tischfertige Fleisch- und Fischspeisen 

Saucen 

Eierspeisen 

Qemüse, tischfertig 

Sabte, angemacht 

Kompotte 

Mehlspeisen, ungesalzen 

„ etwas gesalzen .... 

^ stark gesal/en .... 



0001 -0-01 

010 

0002-0-23 

0-3— 1-0 

0-23 

0-25 



030-1-92 u. mehr 

07— r6u. mehr 

0-2- 11 

049-091 

0-4 

0-019 -0031 

002~0m 

0-2- 0-4 

1-0 



..y — 



Ewald, EroähniDff und Ern:ihraDfri>tb*-rapie. 
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(.Die Ziffern bedeuten die SeitenBahlen.) 



A. 

Abdominaltyphns 305. 
Achylie 350. 
Aequivalenttabelle 406. 
Alearonat 55, 222. 
Alkarnose 222. 
Alkohol in der Krankendiät 

241. 
Alkoholika in der K ranken - 

behandlnng 238. 
Anaemia pseudolencaemica 

infantum 263. 
Anftmie 387. 
Anorexie 284, 338. 
Appendizitis 276, 302. 
— larvata 360. 
Arrow- root 232. 
Arthritismas 156. 
Atrophie 252. 
Aasnützung der Nährstoffe 

89. 
Antointoxikation, Intestinale 

366. 

B. 

Backiiausmih'h 18. 
Badeorte-Diät 45«. 
Bantinf/a Diät 418. 
Beikost 138. 

BiedcrH Kahmkonserve 19. 
Bier 71, 102, 186, 248. 
Biocitin 222. 
Bisknit 56. 



Blasenkatarrh 383. 
Blinddarm, Entzündung 302. 
Branntwein 76, 103. 
Braten 187. 

Bronchitis capillaris 318. 
Brot 50, 99, 187. 

— Nährwert 53. 

— Zasammensetzang 52. 
Brotsnrrogate 55. 
Brnsternährang, Technik 

133. 
Brustkinder 139. 

— Ernährungsstörangen 
139. 

Bu.-Co. 24. 
Bnlimie 338. 
Butter 25, 97. 
Buttermilch 22, 209. 
Buttermilchhonig 23. 

c. 

Carcinoma ventriculi 349. 
Chlorose 235, 387. 
Cholera asiatica 310. 

— nostras 310. 

C'olitis membranacea 287. 
Chroniscli -fieberhafte Kran- 
ke 319. 
Cystitis acuta 318. 

D. 

Darmblutungen 310. 
Darmgeschwüre 304, 360. 
Darmkrebs 363. 



Darmstrikturen 361. 
Darmtuberkulose 277. 
DarmverschluB 361. 
Diabetes mellitus 40<.). 
Diabetikerbrot 414. 
Diarrhöen, Chronische 354. 

— auf nervöser Basis 357. 
Diät, Chlorfreie 380. 

— Kalkarme 454. 

— Kohlehydratfreie 450. 

— Purin freie 448. 
Di&tbeispiele 150. 
Diätformen der Charit^ 4 44. 
Diätschema bei Fettsucht 

423. 
Diathese, Exsudative 146. 
Diphtherie 277, 313. 
Duodenalgeschwür 360. 
Durchfalle 264. 
Dysenterie 274, 311. 
Dyspepsie, Nervöse 334!. 

E. 

Ebsteins Diät 419. 
Eier 45, 98. 

— ab Krankenkost 226. 
Eierbier 226. 
Eiereiweißprfiparate 222. 
Eierweifiwasser 226. 
Eikonserven 46. 
Eiweißmilch nach Finkel- 

stein^Meyer 19, 250. 
Ekzema squamosom 235. 
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Enteritis, Akute 297. 

— mnco-membranacea 287. 
Enaresis 287. 

Epilepde 432. 

Erbrechen, Habitaellee 158. 

Erdbeerkar 235, 435. 

Erdnuß 60. 

Erfrisch angsmittel 71. 

Erhaltnngsdi&t 172. 

Ern&hmng, Künstliche 436. 

— der Gefangenen 456. 

Em&hrangsablaaf, Energe- 
tische Betrachtongsweise 
(S&ugling) 179. 

— Altere Kinder 180. 
Emfthningsklistiere 223. 
Emfthmngsschema (2. bis 

7. Lebensjahr) 169. 

— für Schulkinder 170. 

— Vegetarisches 170. 

Ernährungsstörungen, Aku- 
te, im Alter von 2 bis 
3 Jahren 264. 

— Aliment&re, beim Säug- 
ling 245. 

— der Brustkinder 139. 

— Enterale, infektiöse 257. 
Ernährungstherapie 194. 

— Historisches 194. 
Erschöpfungskrankheiten 

427. 
Essen, Verhallen bei und 

nach dem 191. 
Eßgeräte 113. 
Essig 103. 
Eukasin 22, 222. 
Eukktol 22, 222. 

F. 

Fersan 221. 
Fettbeetimmung 11. 
Fettsucht 417, 424. 
Fieber, Gastrisches 264. 
Fieberdiät 272. 
Fieberhafte Krankheiten 
266. 

— Akute und chronische 
der Kinder 272. 



Fieberkost , Beschaffenheit 
292. 

— Temperatur 293. 
Fieberlose Krankheiten 

329. 
Fischeier 46. 
Fischfleisch 38. 
Flaschenbouillon 217. 
Fleisch 29, 96. 

— Aschebestandteile 31. 

— Braten 108. 

— Eiweißkörper 31. 

— Extraktivstoffe 31. 

— Geschmack 31. 

— Kochen 110. 

— als Krankenkost 214. 

— Rohes 216. 

— Verdaulichkeit 35. 

— Zubereitung 32. 
Fleischbrühe 35, 187, 216. 
Fleischextrakt 36. 
Fleischkonserven 39. 

— Zubereitung der 40. 
Fleischleguminose 60. 
Fleischpepton 220. 
Fleischsaft 218. 
Fleischsolution {Leuhe- 

Bosenthahche) 223. 
Fortose 221. 
Frauenmilch, Bakteriologie 

124. 

— Biologie 123. 

— Brennwert 122. 

— Eigenschaften 116. 
Frauenmilch, Eisengehalt 

120. 

— Eiweiß der 117. 

— Fermente 122. 

— - Gewinnung 115. 

— Kalkgehalt 121. 

— Kolostrum 124. 

— Milchzucker 120. 

— Salze 120. 

— tl'bergang von Arznei- 
stoffen 121. 

— Zusammensetzung 117. 
Frauenmilchfett 119. 
Frosch bauch 155. 



Fruchtsäfte 236. 
Frühgeburt , Ernährung 
156. 

G. 

Galaktogen 22. 
Gallenblase 369. 
Gallensteine 369. 
Gallerte 224. 
Gastrektasie 338. 
Gastntis, Akute 297. 
Gastroenteritiden 264. 
Gastroenteritis, Akute 297. 
Gefangenen-Ernährung 456. 
Gefäßaffektionen 371. 
Gemüse 64. 

— Ausnützung 65. 

— Kochen 111. 

— als Krankenkost 231. 

— Zubereitung 65. 
Gemüsepulver 129. 
Gennßmittel 71. 

— Alkaloidhaltige 244. 

— für Kranke 205. 

— in der Krankenbehand- 
lung 238. 

Gersten mehl 56. 
Geschwülste, Bösartige 433. 
Getränke, Alkoholische 71. 

— Alkaloidhaltige 79. 

— Temperatur 183. 
Getreidekörner, Samen der 

48. 

Getreidemehl, Zubereitun- 
gen aus 226. 

Getreidemehlsuppen 228. 

Gewürze 70. 

Gicht 235, 394. 

Gigantismus 289. 

Gluton 222. 

Gotisch^ Diät bei Fettsucht 
425. 

Gonorrhoe 391. 

Graupen 49. 

Grießmehl 49. 

Grütze 49. 

Gulpo 231. 

30* 
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H. 

Haferkakao 229. 
Hafermehl 56. 
Hafermehlknr 412. 
Halis humanisierte Milch 

19. 
Hämorrhoiden 360. 
Hartcnsffins Leguminose 

231. 
Hautkrankheiten 434. 

Heidelbeerwein 76. 
Herzaffektionen 371. 
Holländische Säuglingsnah- 
rung 24. 
Honig 101. 
Hotel, Diät 441. 
Hülsenfrüchte 58. 

— Kochen 111. 

— Nährwert 59. 

— Zusammensetzung 58. 
Hunger und Unterernährung 

im Kindesalter 172. 
Hydropische Konstitution 

Hyglama 129, 223, 229. 
Hyperazidität 347. 
Hypochondrie 235. 
Hypotrophie 289. 

I. 

Ikterus 275. 

— Katarrhalischer 369. 
Infantiliamus , Intestinaler 

287. 

Infektionen, Enterale, älte- 
rer Kinder 272. 

Infektionen, Parenterale! 40, 

258. 

— — bei älteren Kindern 

277. 
Intoxikation 254. 

K. 

Kaffee 79, 103, 186. 

— Koff'cin freier 80. 

— Surrogate 81. 

— Zubereitimg 112. 



Kakao 82, 103. 

— Zubereitung 112. 
Kalodal 221. 
Kapillarprobe 15. 
Karamose 413. 
Kardiospasmus 161. 
Karellkur 426. 
Kartoffel 61, 100. 
-- Kochen 111. 

— als Krankenkost 232. 
Kartoffeldiät 385. 

Käse 27, 98. 

Kaviar 47. 

Kefir 210. 

Keuchhusten 23'>. 

Kind, Trophostabiles 141. 

Kinderernährung 115. 

Kindcrmehle 126. 

— Ausnutzung 129. 

— Zusammensetzung 128. 
Kinderzwiebacke 129. 

— Friedricbsdorfer 129. 

— Opelsche 129. 
Kleberbiskuits 230. 
Knochen- und Qelenkleiden 

327. 
Kochfleisch, Verdaulichkeit 

110. 
Kochgeräte 113. 
Kochkiste 115. 
Kochsalzgehalt 463. 
Kohlehydratgehalt 461. 
Kolanuß 84. 
Kolostralmilch 124. 
Konditorwaren 101. 
Konstipation, Akute 351. 

— Habituelle 352. 
Konstitution u. Säuglings- 
ernährung 140. 

Kost, Zubereitung f. Kran- 
ke 206. 

Körperbewegungen 95. 

Körperübungen 194. 

Kraftbier (Ross) 244. 

Krankenernährung 198. 

Krankenpflegepersonal 45 S. 

Krankheiten , Akut- febrile, 
der Erwachsenen 289. 



Krankheiten, Chron.-febrile 
319. 

Kräuter 64. 

Küche, Diätetische 457. 

KuhkaseYn 5. 

Kuhmilch, Übergang pflanz- 
licher Gifte 5. 

— Zusammensetzung 4. 

Kuhmilch fett 4. 

Kuhmilchidiosynkrasie KM). 

Kuhmilchmenge 145. 

Kumys 29, 209, 417. 

Kunstbutter 26. 

Kunst wein 102. 

Kurorte, Diät 441. 

Kwass 231. 

L. 

Labpulver 24. 
LahmanHs vegetab. Milch21 . 
Laktagoga 130. 
I^toserve 23, 223. 
Laktoskop 11. 
Ijarosanmilch 20, 251, 256. 
Lebensmittel , Au fbe wahr un g 
104. 

— Verfälschung 96. 

— Wahl 96. 

Leber, Chronische Krank- 
heiten 368. 
Ixjguminosen 58, 100. 

— als Krankenkost 231. 
Leukämie 387. 
Lienterie 361. 

Liköre 76. 

Lithiasis 235. 

LoeflundB Malzsuppen - 
extrakt 21. 

Lungentuberkulose, Chro- 
nische 322. 

M. 

Magen, Neurosen 338. 
Magen- u. Darmkrankheiten 

328, 329. 
Magendarmkatarrh, Akuter 

264. 
Magenkatarrh, Chron. 330. 



Hasumileh 32. 




Nentralrotreaktion 14. 


Mshlanton, Onlnnng 188. 


— Tberopent. Diüt 246 


Niercndiflt 452. 




— nach dem 1. I^henxjnhr 


Nierenkrankheiten 375. 




262. 


Nikol 22. 


a^^fm3 237. 


Milchpalver 18. 


NilblanBnlfatreaktion 15. 


228. 


Milchechmutz 12. 


Nndeln »>. 100. 


ü )2i. 


Milchatreiitokokken 7. 


Nntrol 223. 


Loff- 


Milohsncker 2ä. 
Miogen 221. 


Nutrose 22, 222. 




Molko 21. 


O. 


Uugu-ine 26. 


Molken 213. 


Obst loa 


IlMeni 314. 


tikte 21. 


— Kochen 111. 


HMtdiU 175. 


<>che Krank- 


- alflKrankenko«t231,236. 


HuUuriSS. 


heit 2«1. 


Obstfrttchte 67. 


■•ton« 228. 


Morin- Milehkar 426. 


Obstipation bei Nearopatlien 


Habl 49, 98. 


MuskelBrbeit 95. 


285. 


Heklnkhncbaden 261. 




Obstweine 76, 


MeningitiB acnta slniplex 


N. 


Odda 223. 


314. 


Nahrklistiere 436. 


Oleom argarin 26. 




Ntthrprüpnrale, Künstliche 


Otrtfh DiBt 419. 


roia 316. 


219. 


Oialnrie, Diät Söf). 


, Slörongen 


Nahrxalikakao •>29, 


P. 


235. 


Nahran-, Volumen 183. 




- WasBei-gehalt 179. 


rnralyphus 274, 310. 


, 207. 


Nnhrongs- und UcniiBniitt«! 


Pegnin 24. 


— Bakteriolope 6, 


1. 


Pepsin 184. 


- Fehler 10, 


NahninKsmittel. animali- 


Perforationen 310. 


— Fennente 122. 


sche 2. 




— Oefrieien der 11. 


— Anfhewahrnng 101. 


Peritnnitis, Akate 30O. 


- Gekochte oder rolie 13. 


- Ilaltbiirkflit 104. 


Perityphlitis 302. 


— Keimgehalt ond Konsur- 




Pfeffer 104. 


TJernng Iß. 


— Kohlehydrotgchalt 4lil. 




- für Kinder 8. 


— für Kranke 2i>5. 


222. 


- Kochen 11. 


- I^imhaltige 224. 


Ifimda ^a^lin>,'8nahran^ 


- 18. 


— Piiringehalt 463. 


21. 


- 207. 






- 8. 


— ViTwertnng 8». 


Pilie m, 1110. 




— Ziibercitang 106. 


Plasmon 20, 22, 222. 


_ 


— (nach 


liatlfaintYit, Kor 428. 


- 7. 


X 460. 


Plenritis. .\kDte ;118. 


— »on 




Pneumonie 280. 


Pranen- uod Kuhmilch 


Nephritis acuta 316. 


Pneumonia croupoea 31.'>. 


14. 


Nen 


- lohnlaria 31.^ 318. 


— VerwäMeriing 13. 


Neil »Itcrer 


ProbekoBt, .Vi-Amirf/srhe 4J6. 


- Ziegen- 16. 




e 274. 


Uilchdiftt, Reine 452. 


IhiBche Kon- 




Milcheiweifiprilpanite 222. 


stitQtion 157. 


305 


Mikhii»hrprfparT.te 922. 


Neurosen 427, 


Pnringehalt 462. 
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Pylorospasmus 159. 
Pylorostenose ir)9. 

R. 

Rachitis 153. 

Ramogen 19. 

Reaktionen der Milch 14. 

Beflexreiz 184. 

Reis und Mais, Aasnützang 

von 57. 
Reiswasser 231. 
Rekonvaleszenten, Diät 440. 
— Kost 441. 
Respirationstraktus 315. 
Reststickstoff 118. 
Rhenmatismas, Akuter 319. 
Riba 221. 
Riba-Malz 176. 
RiedeU Kraftnahrung 222. 
Roborat 222. 
Rüben 63. 
Rnmination 161. 

s. 

Sago 232. 
Sahne 22. 
Salate 64. 
Sanienfrüchte 67. 
Sanatogen 22, 222. 
Sanatorien , Krankenkost 

441. 
Sanose 222. 
Sarton 222. 
Saughütchen 136. 
Säuglingsekzeni 151. 
Säuglingstuberkulose 282. 
Scharlach 278, 314. 
Schiffmumme 229. 
Schlaf 193. 
Schokolade 82. 
ScJtrothsQhe Kur 238. 
Schwämme 66. 
8eki*etionserreger 335. 



Seiter- oder Sodawasser 

104, 186. 
Senf 104. 
Skorbut 392. 

— infantiler 260. 
Skrofulöse 235, 282. 
Somatose 221. 
Soson 221. 
Spasmophilie 164. 
Speisen, Breiige 187. 

— Form 86. 

— Konsistenz 86. 

— Temperatur 183. 

— Volumen 86. 

— Zubereitung Sil 106. 
Spitäler, Krankonkost 441. 
Stenosen 361. 

Stillen, Kontraindikation 

132. 
Stillende, Diät 131. 
Stoffbedarf d. Kranken 201 . 
Stoffersatz der Kranken 201. 
Stuhlbildung 138. 
Syphilis 391. 
Szekelymilch 19. 

T. 

Tabak 84, 245. 
Tee 81, 103, 186. 

— Zubereitung 112. 
Toxikose, Alimentäre 254. 

— Ernährungstherapie 255. 

— Therapie 254. 
Traubenkuren 233. 
Traubenzucker 237. 
Trinkwasser 186. 
Trockenkuren 238. 
Trockenmilch 17. 
Trommsdorf sehe Probe 12. 
Tropon 222. 
Tuberkulose 280, 323. 
Typhlon 358. 

Typhus abdominalis 272. 



u. 

üeberemährong 140, 177. 

Ulcus ventriculi 340. 

Umbers Diätschema b. Fett- 
sucht 423. 

Umikoffsche Reaktion 14. 

Unterernährung im Kindes- 
alter 172. 

Uratdiathese 156. 

Uratsteindiathese 384. 

Trolithiasis 384. 

V. 

Verdauungsinsuffizienz, 
Chronische, jenseits des 
Säuglingsalters 287. 

Verstopfung 351. 

Visvit 222. 

w. 

Wasser in der Krankenbe- 
handlung 238. 

— Kohlensaures 241. 

Wein 73, 101, 186. 

Weir-Mifchell-KuT 428. 

Wurmfortsatz, Entzündung 
302. 

Wurst 43. 

W^urstvergiftung 97. 

W^nrzelgewächse 61. 



Yoghurt 212. 

z. 

Zehrkrankheiten 427. 
Zentralnervensystem 314. 
Zerealien 48. 
Ziegenmilch 16. 
Zucker als Krankenkost 231 , 
236. 



— — «.»..4«^. 



Druck vuu Cottlicb üi*tt'l «S C'le.. Wien. III., Miiuzfrnssc 6. 



